

Um enfoque em sistemas cle saude 

MIRIAM ELIAS CAVALLINI 
MARCELO POLACOW BISSON 



2 

EDICAO 


fit 



Manolc 






r — B 

1 Mi • 

IIP 



9 a 

■ It 

























Farmacia 

FI 0SP1TALAR 













Farmacia 

Hospitalar 


UM ENFOQUE EM 
S1STEMAS DE SAIJDE 

2- EDigAo 

Miriam Elias Cavallini 
Marcdo Polacow Bisson 



Main >l<* 











Copyright Q 2010 Editora Manole Lida, par mcio de contra to cam os autores 

Esic livro contempla as regras do Acordo Oruigrafuo de 1990, qiic niinni cm vigor no 

Brasil. 

Projeto Grdfico e Otpa: Nelson Miclnik e Sylvia Mtelnik 

Editoraqao t-ktrenka: Acqua Esnidio Gralico e Dcpariainento Editorial da l-diiora Manolc 
Fates do mioh: Mareelo Varnashita 

Observayw: As lotos to ram tiradas no Hospital c Matcrnidadc Uni mod Ptracicaba. 

Dados Ememacionais de Cataloga^&o na Puhlica^ao (CIP) 

{Camara Brasilara do Livro, $P. Brasil) 


Cavallini, Miriam Elias 

Faniunia hospiialai t Miriam t lias i avallini, Marcelo Polacow Bisson. -- 
2. cd. ■■ Barucri. SP : Manolc. 2010. 

Bibliografia. 

ISBN 978*85*204-2853-5 


I. Farmada Imspiialar * Adminisira^ao 2. Hospital * Adminisira^an 
3. Hospitals - Sisicrnas dc distnboi^an dc mcdicamcntos 4, Logistica 
(Organ i/a<;a<n I. Bisson. Marcdn Polacnw. 

II. Tiluto. 

10-04428 COD-362.1782068 


Indices para caialogo sisicmitico: 

1. Farmida hospitalar : Gcsiao f strategics : 
Scrvi^os dc saude 362 .1782068 

Todos os direiios rcservados. 

Ncnhuma parte dcste livro podera scr reproduzida, par qualquer 
process* > ( sem a perniissau espresso dos edit ores. 
f proibfda a reproduce por xerox. 


M edi^ao - 2002 

2 A edi^So - 2010 

Dircitm adquiridos peki: 

Editora Manole Lida. 

Auntida CecL 672 * Tamborc 

06460-120 - Barueri - SP - Brasil 

Lotte: (11)4196-6000 - Fax: 111) 4196-6021 

www.tnanole.com.br 

info@nianole.coin.br 

Imprcsso no Brasil 
Printed in Brazil 






A os incus filhos Vink ins c Male us, 

mens *i mores, min has inspiragoes, bengaos de Dcus-,. 

, ..Razoes da min ha vida! 


Miriam liitis CavatHni 


A todns aqueles que impulsiouaram minha carreira, 
aqueles que, como eu, sao a mantes das eiencias far- 
maceuticas, a minha esposa Ad rye I la pelo apoio 
const a me e ombro amigo nos momentos de de scon - 
solo, a minha famflia querida e as minhas tilhas a ma¬ 
lt as. A Polfcia Militar de Sao Paulo pc I os valores de 
hierarquia e disciplitia que pauuiram minha vida 
apos o ingresso nessa cemenaria organ izagao. A USP 
e a Unicamp, que enntribuiram para aprintorar men 
capital iiudectual e minha formagao cientflica. 


Manvlo Polacow Bisson 








VfJ 



AGRADEC1MENT0S 


Ao men marido Renato, aos meus pais, irmaos, sobri- 
nhos e fain ilia res, pelo incentive constante e per serem 
meu porto seguro. 

Aos a In nos e ex-alunos do graduaqao e pos-gradua^ao, 
aos colegas farmaceuticos, pelas conquistas e Incas diarias 
da profissao farmaccuiica. 

Aos hospitals, que serviram de palco para a realizable 
desta obra. 

A Unimep, USP e Unicamp, pela capacitate, forma to 
profissional e cientffica. 

Aos verdadeiros amigos... 


Miriam Elias Cava I Uni 













APRESUNTAgAO 


bsta obra tem o objetivo dc fornccer in forma<joes ama- 
lizadas para i>s farmaceuiicos, os academicos de farmacia, 
os administradores hospitalares e os varios profissionais 
envolvidos no gcrenciamento dc sistemas dc saudc, tanto 
publicos como privados. 

Os medicamentos e os materials medicos hospitalares, 
tambem chamados de correlatos farmaceuiicos, sao res- 
ponsaveis por uni dos maiores custos cm hospitais c sisie- 
mas tic saudc, sendo que seu gerenciamento correto 
representa uma importante ferramema de crescimenio das 
instilui^oes hospitalares, assim como o iraballio cm equi- 
pc, envolvendo o profissional farraaceutico junto aos 
varios profissionais da area da saude. 

Contcndo uma abordagem atual, baseada no Atendi- 
mcmo Gerenciado a Saudc - Managed Care, procuramos 
situara moderna farmacia hospitalar dentro de paramciros 
intcrnacionais dc quaiidade dc atendimento c gcrenda- 
menio rational, induindo para tanto nesta segunda edi- 
qao, alem dos topicos adtninistrativos e tecnicos, tdpicos de 
carater humanfstico, tao importantes para a cquipc de 
saudc e para o paciente quanto para a busca da excelencia 
desta area nos sistemas dc saudc. Portanto, irazemos 
novos capftulos pautados cm rcfcrencias atuais sobre abor¬ 
dagem cm erros relacionados a medicamentos, prescri^ao 
medico eletronica, aniiniicrobianos c mieeqao hospitalar e 
hmnaniza^ao no ambiente hospitalar. 

Certamente, a utiliza^ao e a reflexao acerca dos assim - 
tos abordados neste livro contribuirao para a profissionali- 
zaqao c o aperfei^oamento das farmadas hospitalares c a 
sua coloca^ao cm posi^ao dc destaque nas Cicncias Farma- 
ceuticas e na Administraqao Hospitalar. 
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PREFACIO DA PR1ME1RA ED1CAO 


Quando live contato pela primeira vez com a farmacia 
hospitalar, foi por vontade de me aproximar da manipula- 
<;ao. Fssa porta de entrada me apresentou urn universo 
encantador. Nao imaginava como seriam amplas as ativi- 
dades intra-hospitalares cxecutadas pelo farmaccutico. Com 
desalios diarias e supera^ao de obstaculos constantcs, o far- 
maceutico lida com a necessidade tecnica da equipe de 
satide, a necessidade financeira da insumitjao, os interesses 
de marketing das empresas produtoras. O farmaccutico e 
tun profissiona] que busca o melhor para os seus pad ernes 
a um custo racional. 

Felizmente, no ano segutnte live a disdplina de farma¬ 
cia hospitalar na universidade e pude estagiar numa far- 
macia que buscava ser um referenda] teorico. 

A litoralura sobre t) tenia era escassa e poucas uni- 
versidades ofereciam os conceitos tedricos e praticos ne- 
cessarios. 

Esta geragao conheceu uma assistencia farmaceutica 
hospitalar deficits ria. Os colegas que so voltavam para 
essa area tin ham (e alguns ainda teml) do mostrar o pro* 
var as vantagens do sc ter um (ou mats) farmaceutico(s) 
atuando no hospital. 

Felizmente varios colegas nao concebiant (o nao conoe- 
bem) a existencia de uma farmacia hospitalar sem farma- 
ceutico o busca ram mudar esse panorama. 

E certo quo, da epoca em quo a farmacia era unt grande 
laboratorio de manipula^ao ate agora em que so necessita 
do conhecimentos do fat macooctmomia, farmacovigilancia 
o etc., niuito mudou em termos do tccnologia o ciencia. 
Mas esses professionals souboram rcsistir ao tempo, progre- 
dindo cientificamente, mantendo accsa uma luz quo atraia 
novos colegas ao mesmo tempo quo passaram setts conhe- 
oimontos aos quo husoavam inspiraqao para seguir ties- 
te campo. 
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FARMACIA HOSPITALAR UM ENFOQUE EM SISTEMAS DE SAUDE 


Atualmente vimos nascer a Sociedade Brasileira de 
Farmacia Hospitalar, da qual me orgulho em ser um dos 
fundadores e ter sido o primeiro presidente. Vimos as uni- 
versidades alocando um espa^o maior aos fundamentos 
da farmacia hospitalar (quer teorico, quer pratico) e por 
fim temos o mercadn solidtando farmaceuticos para atua- 
rem em hospitals. 

Estamos ionge ainda do cenario que vislunihramos 
para a assist encia farmaceutica ideal. Sabemos que estt 
cenario nao sera construido de uma unica vez, mas como 
toda longa jornada, e lima sequenria de passos. 

Nesse contexto, esta obra e mats um dos solidos passos 
que damos rumo a difusao dos conhecimentos tiecessarios 
a prat tea da farmacia hospitalar. Ela e Iruio da dedica^ao 
de colegas que vem evoluindo junto a profissao (ou fazen- 
do a profissao evoluir!) e buscam repassar sua experien- 
cia. Com ccrteza servira de rcferencial teorico a aqucles 
que estao inieiando ou a aqueles que necessitam de uma 
obra que os levem a refletir sobre sen trabalho e como 
contribuir para a melhoria da farmacia hospitalar. 


Marcel a Gass aid i 
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H H1ST0R1C0 DA 1NST1TU1CA0 HOSPITALAR 

Em relaqao a instituiqao hospitalsr do ponio de vista 
histctrico, ha rcgistros indianos e egtpcios datados do secu- 
lo VI a.C dos prinieiros locais de isolamenio de pessoas 
doentes do contato com o restante da comunidade. 

Na antiguidade, desdc antes e ate muito tempo depots 
da era hipocratica {Hipocrates, grego consideradoo pai da 
medicina), tun tra^O de profitndo mistieisnto relacionava 
o sofrimento liumano a direta e inflexivel vontade das 
divindades, que assini poniam as criaturas jnlgadas falto- 
sas. Nesse pert'odo, os templos religiosos acolhiam os 
doentes e os incapacitados, sobretudo em momentos crf- 
ticos em que as comurtidades se sentiam ameaqadas. 

A filosofia crista de "amar ao proximo coino a ti 
mesnm" na Italia (Roma) da Era Crista inspirou a edifica- 
^aodo primeiro hospital. Essa filosofia cnntinlia uma dife- 
ren^a radical em relagao as anteriores, que se 
prcocupavam apenas em conlinar os doentes para evitar 
o contagio dos que se julgavam com saudc e das pessoas 
de dasse social tnais elevada. Tambent fora in enamtradas 
informaqoes a respeito de locais de refugio para trata- 
mento de enfcrmos na Grccia hipocratica, inidando uma 
nova fase na medicina. Tambem consta da literal it ra his- 
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tdrica quo, na Roma Amiga, foram criados os primeiros 
hospitals militares, fato que cvoluiu, na Idade Media, para 
a introduce do conceito de assistenda social na duenna. 
As ordens monasticas, apds o advento do Cristianismo, 
criaram espatjos fisicos nos sens conventos para assistir aos 
enfermos, aos velhos e aos desamparados. Na mesma 
linha, surgiram institutes ligadas ou nao as ordens reli- 
giosas voltadas para tais tins; entre das, servem do claros 
exemplos as Santas Casas de Misericordia e as Sociedades 
de Beneficencia, 

O aurnento crescente da popula^ao, sobretudo dos dos- 
validos, obrigou os rosponsavois polos governos a organi- 
zar, em locais apropriados, unidades quo pudessem 
acomodar os enfermos o facilitar a assistenda quo so pro* 
tondia prestara dos. Surgiram, assim, os hospitals. O son- 
tido precfpuo tie suas imen^des, como a propria palavra 
latina qtio the deu origent - hospitak - designa, obedecen- 
do a prinefpios compassions quo os inspiravam e que so 
constituiam na sua maior razao, ora dar, antes do tudo, o 
teto, o leilo, o alimento o o cuidado aos necessitados. 

Assim, os locais undo so cumpriam tais tarefas passaram 
a sor conhecidos como "hospitals", isto e, hospedarias, 
hotcis, mas quo so diferenciavam do estabolcdmentos com 
iguais nomes, porque neles so praticava, como regra esse ti¬ 
dal, a caridade. Na histdria da Medidna, em muitos paises 
e cidades, as institutes com tal perfil se converteram cm 
maroos indeleveis. A Cllntca do Hotel do Deus, criada por 
volta do seen I o XVI em Paris e quo ainda lioje cominua o 
sou respeitavel cam in ho, e uni exemplo superior da prati- 
ca da Medicina como cienda, filosofia o arte. 

iisso conceito do hospital persist!U durante seculos - 
XVI, XVII, XV111, XIX e XX e, de urn certo modo, noatual 
quo so inicia. Ao longo desses seculos, os hospitals aco- 
Ihiam, quasc na sua totalidade, as pessoas mais empobre- 
cidas. Os cidadaos das classes sodais bem dotadas de 
poder e do economia, quando adoeciani, permaneciam 
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cm suas proprias residences; nelas nasciam os seus 
filhos; cm st*iis leitos viviam as horns lentas e sacritkadas 
do cam in ho do sofrimento; e tambem, quando chegava o 
momento final, rodeados de seus familiares e amigos, 
morriam. 

Mudanqas profit ndas ocorreram somentc no scculo 
xix, com a introdu^ao de princfpios de assepsia e o 
aumenio das cirurgias, pelo trabalho do cirurgiao ingles 
Joseph Lister. O primeiro hospital do Brasil e da America 
do Sul data de 1 543 - a Santa Casa de Misericordia de 
Santos. Em Sao Paulo, o primeiro hospital surgiu cm mea- 
dos de 1590. () modelo hospitalar tal conio conhecemos 
hoje comet,'ou a ser iniplarttado a partir da decada de 
1930, com a inirodutjao de princfpios adininistrativos 
especfficos. Em 1933, foi criado em Chicago (EUAj o pri- 
nteiro curso de administratjao hospitalar do mundo, 
demonstrando que a evolu^ao nao sc dava somentc no 
campo tecnologico, mas tambem nas tecnicas de gestao. 

Foi a partir de 1975 que as faculdadcs do Brasil coine- 
^aram a incluir em sens currfculos a disciplina de Farma- 
cia Hospitalar e, a partir de 1980, foram criados os cursos 
de espccializaqao em Farmacia Hospitalar no Rio de Janei¬ 
ro, expandindo-se depois para outros estados. 

Na primeira metade do seculo XX verifica-se um 
extraordinario avant;o dos conhecimentos sobre a nature- 
za das duennas e, em consequencia, a imperiosa neoessida- 
de do incremento de novos metodos diagnostics e 
icrapeuticos, com a indiistria construittdo novos e soiisti* 
cados aparelbos, cujos modelos sat) rapidamente renova - 
dos, obrigando os hospitais, para acompanhar esse ritmo, a 
se organizarcm cada vez mats administraliva e 
economicamente. 

Houve um crescente esclarecimento das populates, 
principaLmcntc aquclas das rcgiocs mais pobres, a rcspei- 
tt) de seus direitos, principalmente o acesso a prevent^ao 
e ao tratatnento das doent,as. E verdade que a socicdadc 
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ja ha via sido alenada disso desdc o seculo XVIII, primeiro 
com a divniga^ao dos prinapios tibenarios ori undos da 
Revolu^ao Francesa e da Carta Dcmocratica e dc Cidada- 
nia da Independence dos Estados Unidos; depots, em 
1948, com a Declaraqao Universal dos Direitos do 
Homem, legit imada pda Organiza^ao Mundial da Saiide; 
a que sc seguirant, estitnulados pdos terriveis exemplos 
de desrespeiio a vida durante e apos a Segunda Grande 
Guerra e pelos movimentos revolucionarios socialisms e 
as repressdes consequents, os congressos de Helsinque e 
de Toquio, que deram o fundamento a uina nova riencia: 
a Bioetica. 


A doen^a c o sofrimcnto passaram a ser guiados por 
razdes econdniicas, muilas vezes espiirias, at raves de 
empresas, de industries, de modelos juridicos on outros. 
Desfiguraram-se, assim, regras fundamentals no relacio- 
namento medico/paciente; criaram-se modelos que 
fugiam as praticas medicas ate entao vigentes e que se 
subordinavain aos prindpios liipocraticos. Serve de exeni- 
plo o comportamento de determinados intcressados, ins- 
litui^oes ou individuos, que aproveitando-se muilas vezes 
do sensacionalismo da nn'dia, inclinam-se pela exploratjao 
de uni tema de conceitua^ao diffcil: o erro medico. Em 
contrapartida, o profissional se ampara em uma pratica 
discuttvel: "a medicina defensive!", isto e, a rcaliza^ao 
excessiva de exames subsidiarsos como uma forma de pro- 
te<,ao contra possfveis a^oes jurtdicas. O enca red memo da 
Medicina e lima conscquenda clara. 

Vive-se hoje uma situa^ao incomoda, que divide a 
sociedade em dois campus, os quais entrain em conflito: o 
dtrs que tern acesso aos meios de assistencia medica mats 
avaiH'ada, comunidades ricas e poderosas, que constituent 
uma minoria; e os que se siiuain fora desses limites, a 
maioria, despossutda e, frequenteniente, aculturada. 

Os liospitais da atualidade, considerados os sens perfis 
nas comunidades, sobretudo em regides equivalcnics as 
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nossas, enfrentam. obrigatoriamente, condi^oes quase 
sempre desalentadoras que us tornam incapazes de atuar 
com eficiencia. Nao ha carao, isoladameme, culpar indivf- 
duos, organiza<;‘bes, governos on outros que atuani nesse 
espa?o- Uma questao dc consdencia coletiva devera sc 
impor no sen dcvido momcnto, alcan^ada a medida que a 
sociedade evolua tambem. A desigualdade dc direiios foi 
semprc apanagio das colclividades humanas. E- uma Eata- 
I blade; por mais quc seja a evidencia disso, nao ha como 
desfazela por complete, porqne c parte indissociavcl da 
natnreza dos homens. 

CARACTERiSTICAS DE UM HOSPITAL NA ATUALIDADE 


* ASSISTIR aos pacientes, obedccendo, antes de tudo, 
aos principles eticos de respeito a condi^ao humana. 
Dcpois, utilizar a tecnologia apropriada e dispomvel 
com prudencia, jamais esquecendo que a maquina 
apenas informa, mas a mente c o Curasao do medico e 
que devcm apontar os caminhos. 

* PESQUISAR na medida do possfvel, buscando conhe- 
cimentos novos, estabelecendo ao menos o perfil da 
patoiogia regional. £ imprescindfvel que isso ocorra, 
pois cssa c a mclhor maneira de qualificar um hospital. 
Hoje, os ceniros mais avan^ados nao duvldam disso e, 
muiias vezes, foi pela pesquisa que sc projetaram e 
definiram a sua credibilidade. 

* EDUCAR, amparar voca^oes. Ter a visao do futuro, 
compreendendo que cabera as gera^oes vindouras 
aplainar os caminhos c veneer os desafios. 

* MANTER AS FONTES DE INFORMA^AO ATUA- 
L1ZADAS. O progresso trouxe consigo inensagens 
novas. As bibliotecas nao sao mais areas esiaticas ocu- 
padas pelas puldi canoes, esperando passivamente que 
os inieressados cheguem ate elas. Vivemos a epoca da 
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informatics, que acena com novos ares de dinamismo, 
dt' cornu nicagao fact! entre os centres de formagao do 
mundo inteiro, que se imerligam, permilindo, assim, o 
acesso a quem se dispuser a faze-lo. 

• APROXIMAR o hospital, tanto quanto possfvel, das 
conutnidades, principalniente as que estao em torno 
dele, com o objetivo precfpuo da promogao da saude. 

• ESTIMULAR medidas de prevengao de doengas, que 
e, afinal, a expressao maior do esforgo da Medicina dos 
anos vindouros. 



0 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) 


Como forma tie melhor aproveiiar os recursos huma- 
nos e financeiros, foi instiiufdo na Constituigao Federal 
(CF) promulgada em 1988 o Sistema Unico de Saude 
(SUS), que cngloba varios niveis, corrto desatto a seguir. 

No artigo 6° da Constituigao vcrificamos que sao direi- 
tos sociais a educagao, a satide, o trabalho, a moradia, o 
lazer, a seguranga, a previdencia social, a protegao a 
maiernidade e a infancia, a assistencia aos desamparados. 

No artigo 196 da CF enconiramos que a saude e direi- 
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politi- 
cas sociais e cconomicas que visem a redugao do risco de 
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e iguali- 
tario as agoes e servigos para sua pro mo can. protegao e 
recuperagao. Sao de relevancia publics as agoes e os ser¬ 
vigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos ter- 
mos da lei, sobre sua regulamcntagao, fiscal izagao e 
eonirole, devendo sua execugao ser feita diretamente ou 
at raves de terceiros e, tambem, por pessoa ITsica ou juridi- 
ca de direito privado. 

As agues e os servigos publicos de saude integrant lima 
rede regionalizada e hierarquizada e consiituem urn sistema 
unico, organizado de acordo com as seguimes diretrizes: 
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• I - descentraliza^ao, com dire^ao unica cm cada esfera 
dc govemo; 

• II - atendimento integral, com prtoridade para as ati* 
vidadcs preventives, sem prejuizo dos services assis- 
tenciais; 

• ill - participate da comunidade. 

O Si sterna Unico dc Satiric sera finauciado, nos lermos 
do artigo 195, com recursos do or^amento da seguridadc 
social, da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos 
Munidpios, alem de ouiras fonw-v A Uniao, os Estados, o 
Distrito Federal e os Municfpios aplicarao, anualmente, 
cm a^oes e services publicos tie saiide recursos minimus 
derivados da aplicarao de percentnais calculados sobre 
receitas govemamentais. 

Em relagao a participa^ao das empresas privadas, o 
artigo 199 da CF estabelece que a assisteneia a saiide e 
livre a iniciativa privada. As institutes privadas poderao 
partidpar de forma complementar ao Sistema Unico de 
Saiide, seguindo as diretrizes deste, mediante contrato de 
direito publico on convenio, tendo preferencia as entida- 
des filantropicas e as sem fins lucrativos. 

E vedada a dcstinaqao de recursos publicos para auxf- 
lios on subven?oes as instilui^oes privadas corn fins lucra¬ 
tivos. E vedada tambem a participat,ao direta ou indireta 
de empresas ou capitals estrangeiros na assisteneia a 
saiide no pais, salvo nos cases previstos em lei. 

Ao Sistema Onico de Saiide compete, alem de outras 
a tributes, nos termos da lei: 

• 1 - controlar e fiscalizar procedi mentos, produtos e 
suhstancias de interesse para a saiide e partidpar da 
product) ile medicamentos, equipamentos, inumobio- 
logicos, hemodcrivados e outros insumos; 

• II - executar as a^des de vigil!ncia sanitaria e epidc- 
mioldgica, bem como as de saiide do trahalhador; 
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• III - ordenar a forma^ao de rccursos humanos na area 
de saude; 

• IV - participar da formula^ao da polftica e da execu^ao 
das a^oes de saneamento basico; 

• V - incrementar em sua area de aiua^ao o desenvolvi- 
mento cientifico e tecnologico; 

• Vl - fiscalizar e inspecionar alimenios, compreendido o 
controle de sen tear nutritional, bein como liebidas e 
a guns para consumo humano; 

• vn - participar do controle e fiscaliza^ao da produ^ao, 
iransporte, guarda e utiliza^ao de substancias e produ- 
ios psicoativos, toxicos e radioativos; 

• Vlll - colaborar na proieqao do mein ambiente, nele 
compreendido o do trabalho. 



CONCEITOS 1MP0RTANTES 
NOS SISTEMAS DE SAUDE 


SISTEMAS DE SAUDE 


0 farmaceutico que deseja exercer suas lundoes em 
Servians assistetictais de saude precisa conhecer os diver¬ 
sos ambientes de trabalho na area. Para fins didaticos, 
dividiinos a assistencia farmaceulica nos seguintes sisie- 
mas de saude: 

• ambulatdrio; 

• hospital; 

• assistencia domiciliar (hontecare); 

• farmacia comunitaria (farmacia publica). 

Independentemente da patologia que o faz procurar 
assistencia, o paciente precisara utilizar um desses siste- 
mas de saude, ou mais de um, em alguma fase da doen^a. 
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Assim, para entender a utiliza^ao dos sistemas, e impor- 
tante abordar os diversos m'veis de aten<;ao a sande, 

O atendimento nos sistemas de sande obedece a uni 
ordenainemo por m'veis de complexidade. 


NIVEL PRIMARIO 

Controle da populateo sadia, preserva^ao e promo^ao 
da saude, tratamento de certas doen^as cronicas e peque- 
nas urgencias. Exempbs: postos, centros de sande, larma- 
cias comunitarias. 


NjVEL SECUNDARIO 

Institutes detemoras de recursos basicos de diagnos- 
tico (laboratorio de analises dfnicas, radiologia, eletrocar- 
diografia) e que tambem possuem leitos para intema^oes 
eni areas basicas da medictna (ch'nica medtea, cirurgia 
geral, obstetrida e pediairia). O mvel secundario permite 
a resolu(,ao de 80 a 90% dos problemas sanitdrios da 
popula^ao. Exempbs: pequenos hospitals ptiblicos e priva* 
dos; centros de especialidades medicas. 

NiVEL TERCIARIO 

Atendimento mais complexo, recursos materials e hu- 
manos mais sofisticados, com alto grau de especializa^ao. 
Exempbs: hospitals de ensino, hospitals ptiblicos regionais 
e hospitals particulars de maior com plexidade. 

NIVEL QUATERNARIO 

Nfvel de atendimento mais elevado cientificamente, 
com investimento cm tecnologia de ponta para a realiza- 
(,ao de tratamentos especiais (transplantes de organs, neu- 
rocirurgia, cirurgia cardiovascular). 

Com base nessa classifica^ao dos m'veis de aten^ao a 
saude, e possivel deduzir que a assistcncia farmaceutica se 
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insore em todos eles do diversos modos, conforme deta- 
Iliado mais adianic. No Brasil, culmralmonto, a area do 
farmada hospi talar foi considcrada uma espedalidade 
independente da farmada publica; no entanto, o aspecto 
asstsiondal do ambas o identico no quo so roforo ao obje- 
tivo maior - a aten^ao ao padente. 

Em nosso pais, nem todos os usuarios de medicamentos 
recebeni indica^ao medica, pois muitos, em decorroncia 
do aspectos culturais, oxorcem a automedicagao, preforin- 
do buscar na farmada publica orienta^ao para sous distilr- 
bios lisicos o psi'quicos, cm lugar do seguir o roteiro 
dassioo dos divorsos tn'veis do aienqao a saude. Apesar do 
a farmada publica ostar insorida no nfvcl primario de 
aten<;ao, sua utiliza^ao deveria ser uni complememo a 
avalia^ao medica ora ambulatorios, sojam eles piiblicos on 
privados, e nao, como ocorre atualnionie, urn substituio a 
assistenda medica. 

E inegavel quo a farmada publica exerce papel funda¬ 
mental na piosorva^ao o manutom^ao da saude; contudo, 
o modo atual de funcionamento desses estabelecimentos 
- em que muitas vezes nao ha a presen^a de uni farina- 
ceulico em pen'odo integral - coloca em risco a saude da 
popula^ao, pda orienta^ao irresponsavol do balconistas do 
farmada o demais funcionarios leigos, 

Voltando ao setor hospi talar, introduziremos a seguir o 
conceito do hospital o do suas fundoes segundo a Organi- 
za<;ao Mundial do Saiide (QMS). 


5*0 HOSPITAL SEGUNDO A OMS 

"O hospital e parte do sistema integrado de saude, cuja 
fun^ao o dispensar a coimmidade completa assistenoia a 
saude preventiva e curativa, incluindo servigos extensivos 
a famflia em sen domieflio o ainda urn centro do forma^ao 
para os quo trabalham no campo da saudo o das pesquisas 
biossodais." 
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FUN0ES DO HOSPITAL SEGUNDO A OMS 

1. Prevenir a doen^a. 

2. Restaurar a satide. 

3. Exercer fun^oes educativas. 

4. Promover a pcsquisa. 

Nesse contexto, podemos complementar com alguns 
exemplos das diversas fundoes. 

1. Prevenir a doenqa 

• Pre-natal e vigilancia no parto normal; 

• vigilancia no crescimento normal da crian^a e do 
adolescent e; 

• luta contra doengas transmissiveis; 

• proven ^io de doen^as do longa dura^ao; 

• prevco^ao da invalidez mental e ffsica; 

• educagao sanitaria; 

• higienc do trabalho. 

2. Restaurar a saude 

• Diagnostico nos servi^os ambulatoriais; 

• tratamento curativo das enfermidades (interven^oes 
cirurgicas, d micas e espedais); 

• readapta^ao ffsica, mental e social dos padentes; 

• assistcncia cm casos de urgencia: addentes e enfer- 
midades. 

3. Futtfoes educativas 
Ofercccr suporte a: 

• estudantes de medicina; 

• resi dentes; 

• enfermeiros; 

• adminisiradorcs dc saiidc; 

• assistentes socials; 

• outras prol issues afins. 
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Prom over a pesquisa 


Aspectos fisicos, psicoldgicos e socials da saiide e da 
enfermidade; 

metndos tecnicos e admin ist rat ivos do hospital. 


Atualmente, os requisites minimos para a configurable 
de um hospital, segundo a Associa?ao de Hospitals 
Americanos (AHA, American Hospital Association), saoos 
seguintes: 


• Possuir, no minimo, seis leitos para pacientes, cada 
qual ocupado por um periodo superior a 24 horas pelo 
mesmo indivi'duo. 


Ser construfdo, equipado e mantido de rnodo que este- 
ja capacitado a prestar services de preven^ao, diagnos- 
lico e tratamento dos pacientes internados, dentro das 
areas de especialidades, contando com realises de ho¬ 
tel aria e tecnologia. 

Contar com o apoio de profissionais da saude devida- 
mente habilitados, cm quantidade e qualidade compa- 
u'veis com as necessidades tecnicas, alem de pessoal 
administrative. 


CLASSIFICAgAO DOS HOSPITAtS 

Os hospitals podem ser classificados de diversas ma- 
neiras; a seguir, apresentamos as mais importantes. 


Regime Juridieo 

• Publico (adininistra^ao direta on autarquias e funda^oes). 

• Privado (com on sem tins lucrativos). 


Porte 

• Pequeno: menos de SO leitos. 

• Medio: entre 51 e 1 50 leitos. 
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• Grande: entre 150 e 500 leitos. 

• Especial: acima de 500 leitos. 

Tipo de Scrvi<;o 

• Hospital Geral: oferece duas on mats especial idades. 

• Hospital Esperializado: oferece apenas uma especialidade. 


Corpo Cltnico 

• Aberto: os medicos nao sao necessariamente funciona- 
rios da institui^ao. 

• Fechado: apenas os medicos cotitratados podetn aten- 
der aos leitos. 


Ediftcagao 

• Pavilhonar: services distribm'dos pt>r edifica^oes isola- 
das, de pequeno porte. 

• Monobloco: servi^os concentrados cm uni unico bloco. 

• Multibloco: Servians distribiudos por edifica^bes de me¬ 
dio on grande porte, inter!igadas ou nao. 

• Horizontal: predominance da dimensao horizontal. 

• Vertical: predominance da dimensao vertical. 


Tempo de Permonencia 

* Longa: entre 30 e 60 dias. 

• Curta: ate .30 dias. 

H0SPITAIS PUBLIC0S E PRIVAD0S 

A entidade mantenedora podc ser ptibiica on privada. 
As ptiblicas podem ser tie administra^ao direta (federal, 
estadual ou municipal) ou de administra<~ao indireta (fun- 
dadoes c autarquias). As de direito privado podem se di- 
vidir cm lucrativas c nao-lucrativas, sendo que as ultimas 
podem ser filantropicas ou beneficentes. 
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As instil li i<;6es filantropicas tem por principals carac- 
teristicas: nao conceder remuncracao aos dire lores; dis- 
ponibilizar parte da lota^ao gratuitamente e reaplicar o 
lucro na propria institui^ao. 

As beneficemcs tern por principals caracierfsticas: 
assistir a grupos esperificos, receber contribui^ao de as- 
sociados e reaplicar o lucro na propria institui^ao. 

Os quesitos para forma^ao de uma entidade nao-lu- 
craiiva sao: 

• ata de funda^ao; 

• admissao de sodos; 

• elaborate o e apmvagao de estatutos; 

• elei^ao e posse da diretoria; 

• registro do estatuto; 

• inscri^ao nos organism os especfficos; 

• solid ta^ao de isenqao de impostos. 

A estrutura ilo estatuto de uma institui^ao hospitalar 
deve confer: 

• denomina^ao (razao social), sede e loro jun'dico, dura- 
^ao, finalidade; 

• identifica^ao dos sodos; 

• espedfica^oes sobre a administrate (organs da admi- 
nistra^ao, diretoria, supcrintendencia, administra^ao); 

• informa^des sobre o patrimdnio; 

• disposi^oes gerais (rcforma do estatuto, cxtin^ao etc,). 

Do estatuto devem consiar as fundoes da diretoria, drgao 
supremo da administrate da emidadc. Genericamente, sao: 

• deierminar a polftica assistencial da instilui^ao; 

• zelar pelo padrao assistencial; 

• coordenar os interesses profissionais com os admin is- 
l rativos e os financeiros; 
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As instil li i<;6es filantropicas tem por principals carac- 
teristicas: nao conceder remunerate aos dire lores; dis- 
ponibilizar parte da lota^ao gratuitamente e reaplicar o 
lucro na propria institui^ao. 

As beneficemcs tern por principals caracierfsticas: 
assistir a grupos esperificos, receber contribui^ao de as- 
sociados e reaplicar o lucro na propria institui^ao. 

Os quesitos para forma^ao de uma entidade nao-lu- 
crativa sao: 

• ata de funda^ao; 

• admissao de sodos; 

• elaborate e apmvagao de estatutos; 

• elei^ao e posse da diretoria; 

• registro do estatuto; 

• inscri^ao nos organism os especfficos; 

• solid tate de isenqao de impostos. 

A estrutura ilo estatuto de uma institui^ao hospitalar 
deve confer: 

• denominate (razao social), sede e loro jundico, dura- 
to, finalidade; 

• identifica^ao dos sodos; 

• espedfica^oes sobrc a administrate (organs da admi¬ 
nistrate, diretoria, superintendencia, administrate); 

• informadk’S sobre o patrimdnio; 

• dispositions gerais (reforma do estatuto, exiinte etc.). 

Do estatuto devem consiar as fun^dcs da diretoria, drgao 
supremo da administrate da emidade. Genericameme, sao: 

• deierminar a politico assistencial da instiluito; 

• zelar pelo padrao assistencial; 

• coordenar os interesses profissionais com os adminis- 
l rativos e os financeiros; 
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• cuidar do patrimdnio da insiitui^ao; 

• cumprir c fazer cumprir os preceitos lego is; 

• fixar o quadro de servidores do hospital; 

• elaborar o orqamento do hospital. 

ORGANIZAQAO ADMINISTRATE DOS HOSPITAIS 

A organiza^ao administrativa do hospital e, cm geral, 
dividida por esferas de poder, como apresentamos a 
seguir. 

« Administraqao superior (representada pela diretoria 
da entidade mantenedora): cstabclece, implanta c cou- 
irola as politicos administrativa, saiariol, economica e 
de recursos. 

• Dire^ao executiva (representada pelo superimen- 
dente e administrador, com dclegaqao a gerentes e che- 
fes da execu^ao das propostas): traduz as politicos 
implantadas, estuda metas estabelecidas pela admi- 
nistraqao superior, deierminando os dispositivos para 
otingi-las, organiza o hospital. 

Como empresa, o hospital pode ser descrito da seguin- 
te maneira; empresa prestadora de scrviqos ao ramo 
social, com componemes sistematizados e interligados, 
cujo objetivo rtiaior e a prevenqSo de doenqas e a cura de 
pacientes. 

A organizaqao de tint hospital, tol qual a de toda em¬ 
presa, passa pelo processo de instiliti^ao de departamentos, 
subdividindo a area hospitalar cm imidades administrati- 
vas, que se agnipam conforme os recursos humanos e os 
materials necessaries a sou bom funcionomento. 

Cada unidadc administrativa coma com lima autorida- 
de, delegada pelo administrador ao elide ou gerente. Ao 
delegar autoridade, o administrador tambeni repassa a 
responsabilidade que cabe a ele. 
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Li passive! entender mellior essa organiza^ao par meio 
de organogramas, ou seja, pela representa^ao grafica da 
estrutura administrativa do hospital. Todo hospital e 
orient ado par um regulametito: tint a to normativo de 
carater estavel, deierminado pda adminisira^ao superior, 
que regula e amplia o estatuto, para caracierizar a organi- 
zaqao em sens aspectos fundamentals. 

O regulamento de um hospital deve canter: 

• finalidades do hospital; 

• nminnemjao (font? de recursos); 

• organiza^ao (fixa^ao da estrutura administrativa do 
hospita I, organograma); 

• I undoes das un idades administrativas; 

• atrihui^oes do pessoal (conjunto de obligates que devem 
ser desenvolvidns poi quem deiem autoridade de decKuo); 

• inten^oes da entidade com relaqao aos servidores; 

• politics assisteneial da instiiui^ao. 

Cada unidade administrativa deve possuir um regi- 
mento interno, isto c, um ato normativo, aprovado pela 
direc'ao executiva do hospital, com carater flexivel, que 
discorra sobre os objetivos, a estrutura organica, as atri- 
bui^oes, a competencia dos organs e cargos de direijao, as 
normas tecnicas de funcionamento, rotinas, rotciros c re- 
latbrios de produtividade. O regimento interno deve ser 
Composto pelos seguintes itens: 

• estrutura organica (organograma); 

• finalidades; 

• atriliitiroes (descrigao das funqoes); 

• pessoal (quamidade, qualifica<;ao, atribui^bes, horario 
dos servidores, horarios da unidade); 

• impressos; 

• normas (administrativas e tecnicas). 
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Neste organograma, a Itnha representa a autoridade - a theia, a auforidade funcional; e a ponti- 
lhada, a assessors, 0 retanguto representa uma unidade administrativa do hospital- 



MEIOS DE ENTRADA DE PACIENTES 
NOS SISTEMAS DE SAUDE 


A entrada dos pacientes no hospital pode sc dar pelo 
pronto-socorro (pronto atcndimcmo), [>or drurgias eleti- 
vas (previamente agenda das), pelo anthulaldrio on por 
hospital-dia (quimioterapia, hemodialisc, radioterapia, 
imunoterapia). 
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PR0NT0-S0C0RR0 

O paciente procure o pronto-socorro normalmente cm 
situagoes emergenciais, cm que nao e passive! aguardar o 
agendamento de uma consulta ambulalorial. Em geral, 
sao realizadas consultas dc emergen cia cm cl mica medica, 
pediatria e ortopedia, dependendo do pt*rlil do service), O 
numero de fimcionarios e a estrutura materia! variant 
conformc uma seric de fatores, entre eles o perfil e o nii- 
mero de usuarios. 

No pronto-socorro, o medico, em geral, faz apenas 
prescrigao para procedimcntos e medicagoes de emergen - 
cia (reposigao hidrcletrolftica, lerapia antiespasmddica em 
casos de cdlicas renais etc.). Podem i a inborn ser solidtados 
exames complementares de ernergenda quatido necessa- 
rios (exames laboratoriais, radiografia, tomografia). 

Depots da avaliagao medica, o pacieiue pode ser man- 
tido em observagao por algumas horas e, apos esse peri'o- 
do, receber alta ou ser encaminhado para interna gao 
hospitalar ou para a analise de um especialista. 

tm termos de estrutura e assisiencia farmaccutica, o 
pronto-socorro de um hospital geral pode ter uma farma- 
cia-satclite 1 , de preferencia localizada perto da famiaria 
central (a que content o estoque principal dos mcdica- 
mentos e materials correlatos, a serein distriluiidos as far- 
macias-satelites do hospital). A falta de medicamcntos 
urgentes pode implicar o obito do paciente, por isso a 
questao logistics deve ser tratada com bastante seriedade. 

Outro aspecto a ser considerado diz respeilo ao lauira- 
mento 110 s hospitals privados, sohretudo quanto a proble- 
mas com convenios que nao dao cobertura a ctistos de 
antibioticos, vitaminas ou analgesicos orais administrados 
em pronto-socorro, o que pode gerar prejui'zos financeiros 
a instituigao. 


L Ver concrilo de farmdaa-satitite no Capitulo 10. 
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conformc uma seric de fatores, entre eles o perfil e o mi- 
mero de usuarios. 

No pronto-socorro, o medico, em geral, faz apenas 
prescrigao para procedimcntos e medicagoes de emergen- 
cia (reposigao hidreletrolftica, lerapia antiespasmddica cm 
casos de cdlicas renais etc.). Podem tanibem ser solicitados 
exames complementares de emetgfncia quatido necessa- 
rios (exames laboratoriais, radiografia, tomografia). 

Depots da avaliagao medica, o pacieiue pode ser man- 
tido em observagao por algumas horas c, apos esse perfo- 
do, receber alta ou ser encaminhado para interna gao 
hospitalar ou para a analise de um especialista. 

Em termos de estrutura c assisiencia farmaceutica, o 
pronto-socorro de um hospital geral pode ter uma larma- 
cia-satelite 1 , de preferencia localizada perto da farmacia 
central (a que content o estoque principal dos medica - 
memos e materials correlatos, a serein distriluiidos as far- 
macias-satelites do hospital). A talta de medicamentos 
urgentes pode implicar o obito do paciente, por isso a 
questao logistics deve ser tratada com bastante seriedade. 

Outro aspecto a ser considerado diz respeilo ao fat lira - 
mento 110 s hospitals privados, sohretudo quanto a proble- 
mas com convenios que nao dao cobertura a custos de 
antibioticos, vitaminas ou analgesicos orais administrados 
em pronto-socorro, o que pode gerar prejuizos financeiros 
a instituigao. 


L Ver concrilo farmdaa-satitite no Capftulo 10. 
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AMBULATORIO 


Uma segunda via de entrada nos hospitais sao os ambu¬ 
latories, que rcalizam consultas medicas e pequenos pm- 
cedimentos. Os pacicntcs sao normalmente triados pela 
clfnica medica e encaminhados, quando necessario, ao es- 
pccialista. Os Servians medicos dividem-se em especial ida- 
des clmicas e especialidades ciriirgicas, como listado a segnir. 

Serviqos Medicos 

• cardiologia; 

• cirurgia plastica; 

• dermatologia; 

• endocrinologia; 

• gastrenterologia; 

• ginecologia e obstetricia; 

• imunologia (alergista); 

• infectologia; 

• nefrologia; 

• neurologia; 

• oftalmologia; 

• oncologia; 

• or! oped ia; 

• otomnolaringologia; 

• pediatria; 

• pneumologia; 

• proctologia; 

• psiquiairia; 

• reumatologia; 

• urologia; 

• vascular; 

• anestesistas; 

• intensivistas <UTI); e 

• neonatologistas (ber^aristas). 






22 


FARMACIA HOSPITALAR UM ENFOQUE EM SISTEMAS DE SAUDE 


No ambulatorio, podem ser realizadas pequenas in- 
tervengoes cirurgicas, e os pacientes podem estar em 
Iratamento de molestias cronicas ou agudas. Sc julgar 
necessario, o medico solidta procedimentos diagndsticos 
complementares (radiografias, exames laboratoriais, teste 
ergonietrico, ultrassonografia, testes de alergia). 

Nos eases em que o medico entender pertinente, sera 
agendada uma cirurgia, tambem chamada de eletiva. No 
ambulatorio tambem se faz o acompanhamento pos- 
cirurgico dos pacientes apds a alia hospitalar. 

Em condic;oes normals, a demanda por medicamentos 
e alia apos a consnlta medica, o que justifica existir lies- 
sa estrutura uma [armaria para atendimento ambulato- 
rial dos pacientes, com contrata^ao e desenvolvimento de 
uma assistencia farmaceutica apropriada a cada espeeiali- 
dade medica. 

Pode-se afirmar que o ambulatorio e um grande campo 
de atua^ao do farmaceutico, tanto na orienta^ao de pacien¬ 
tes cronicos como na oriental o pre-ciriirgica. O ambiente 
ambulatorial permite ao profissional o aprimoramento das 
nonces de uso correto de medicamentos em geral e o acom- 
panliamento de pacientes por meio de fichas famiacotera- 
peuticas, como veremos nos capftulos seguintes, 

Normalmente uni ambulatorio conta coni a seguin- 
te estrutura organizacional: adminisirador-geral, diretor 
dinico, servi^o de enfermagem, faiuramenio (nos servi<;os 
privados), l.inn.icia, setor radioidgico, setor ultrassonografi- 
co, services gerais {recep^ao, seguran^a, limpeza etc.). 

Uma das grandes dificuldades 11 a admin is tra^ao dos 
ambulatorios e estabelecer o mimero de medicos por es- 
peciaiidade, bent como o de farmaceuticos, enfermeiros e 
demais profissionais. 

Nos ambulatorios privados, a atividade medica esta 
experimentando ampla tendencia a tterceiriza^ao de ser- 
vi^os, assim como de services farmaceuticos. C) conceito 
moderno e contra grandes ambulatorios e em favor da 
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desccntraliza<;ao de atendimento < atendimento proximo 
a rcsidencia do pacicnte), conio ocorre com a maioria dos 
convcnios medicos privados. Hxistc tambem uma ten- 
dencia a se transformarem em policlmicas (centros de 
especial idades). 

A maior demanda dc consultas ocorre na clmica geral, 
com a procura do medico como amparo social e emotional, 

SERVIQOS HOSPITALARES ADMINISTRATIVOS 

Para fins didalieos, podemos agrnpar os diversos seto- 
rcs hospitalares cm lecnicos e administrativos, dc acordo 
com sna atividade prioritaria, embora muitos deles dc- 
sempenhem fuiu;oes rclativas as tluas grandes areas. 

De modo geral, o hospital conta com os services admi- 
nistrativos descritos a seguir. 

Recursos Humanos 

Tradicionalmente conhecido como departaniento pcs- 
soal, o setor de recursos humanos c responsavei por folha 
de pagamento, servi^o de ponlo (controlc dc frcquencia) 
e ficha disciplinar. Atualmcnte, cngloba atrihui^oes como 
recrutamento c sele^ao de pessoal, e analise de cargos e 
salarios. 


Cen fro de Processomento de Dodos (CPD)/lnformatiea 

Esse departamenio ganhou importancia crcscctuc 
desde a decada de 1990, com a necessidade de aperfei<,oar 
sistemas, desenvolver programas, implantar c nianter 
redes dc microinlormatica. Esse servi^o podc scr executa- 
do por empresa terceirizada ou pelo proprio hospital. A 
lannacia hospitalar atua cm consonancia com esse setor, 
o qual, por recursos tecnologicos, tem facilitado moiias 
fumjocs tarmaccuiicas. Urn exemplo c a implanta^ao dc 
codigo de barras nos medicamentos, que aprimorou tamo 
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descentraliza£ao dc atendimento (atendimento proximo 
a residcncia do pacicnte), como ocorre com a maioria dos 
convenios medicos privados. txistc lambem uma ten- 
dead a a se transformarem cm policlinicas (ceuiros dc 
espedalidades). 

A inaior demanda dc consultas ocorre na clfnica geral, 
com a procura do medico como amparo social e emocional. 


SERVIQOS HOSPITALARES ADMINISTRATIVOS 

Para fins didaiicos, podemos agrnpar os diversos seto- 
rcs hospitalares cm lecnicos e administrativos, dc acordo 
com sna atividade prioritaria, cmbora muitos deles dc- 
sempenhcm fun^des relativas as tluas grandes areas. 

De modo geral. o hospital conta com os services admi- 
nistrativos descritos a seguir. 


Recursos Humanos 

Tradicionalmeiue conhecido como departamenio pes- 
soal o setor de recursos htimanos e responsavel por folha 
dc pagamento, servi^o dc ponto (controlc dc frequencia) 
c ficha disciplinar. Atualmente, cngloba atribui^dcs como 
recrutamento e sele^ao de pcssoal. e analise de cargos e 
salarios. 


Centro de Processamento de Dados (CPD)/!nformatiea 

Esse departamenio ganhou importancia crcscctuc 
desde a decada de 1990, com a necessidade de aperfei<,oar 
sistemas, desenvolver programas, implantar e manter 
redes de microinlormatica. Esse servi^o pode scr executa- 
do por empresa terceirizada ou pelo prdprio hospital. A 
farmacia hospitalar atua cm consoinincia com esse setor, 
o qual, por recursos tecnologicos, tem facilitado moiias 
fumjdes larmaceuiicas. Urn exemplo e a implanta^ao de 
codigo de barras nos medicamentos, que aprimorou tamo 
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a identifiea^ao do produto como sua cobra nqa na conta 
dos paciemes. 

Com as inodemas tecnicas de gestao empresarial, a 
informatica vem revolucionando o rnodo de administrar 
as empresas, e nos hospitals nao seria difercntc. Com a 
introdu^ao de programas (softwares) de gestao integrados 
(como o SAP R/3 ), toda a administrate financeira, a 
logi'stica e o atendimento ao cliente passam a ser gerencia- 
dos por computador. 

Dcpartamen to Financeiro 

Esse departamemo e responsavel, entre mnias atrilmi- 
qdes, pelo controie financeiro do hospital, pela obten^ao 
de recursos monctarios para que o hospital desenvolva as 
atividades corremes e expanda a escala de operates, e 
pela avalia^ao da eficieneia com a qua I tais recursos sao 
utilizados pelas diversas areas do hospital. 

Nesse departamemo sao analisados os registros e as 
iuforina^des contabeis, hem como as info imagoes da ad- 
ministra^ao sobre perspectivas financeiras futuras. 

Nas modernas empresas, o departamemo financeiro e 
suhdividido eni tesouraria e controladoria, sendo que a 
primeira se encarrega das atividades de caixa e bancos, 
comas a pagar e comas a reccher, fluxo de caixa e relates 
ban cartas; cnquanto a segunda se responsabiliza pelas ati¬ 
vidades de contabilidade geral e cost os, pela elaborate* de 
or^amemos e controie orqamentario, pela auditoria inter¬ 
na e pela prepara to de relatorios financeiros interims. 

Faturamento 

O setor de faturamento hospitalar nas cntidadcs priva- 
das e responsavel pelo processamento de todas as despe- 
sas executadas pelos paciemes, interims e ambulatoriais, 
e pela emissao de faturas para pacientes particulares e 
empresas de median a de grupo. 
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Esso sci or tambem realiza o fat lira men to dos procedi - 
memos medicos, de enfermagem, liotelaria, medicamentos 
c correlatos, e do SADT (Servi^o de Apoio ao Diagnostico e 
Tratamento), representado principalmeme pelas laturas de 
radiogralias, laboratdrio de analises clinicas, anatomia pa to- 


ldgica e banco de sangue. 


Servigos Gerais 

E o setor responsavel pela execu<,ao de (arefas de 
apoio, como linipeza, recep^ao, seguranqa, mamiien^ao, 
engenharia, lavanderia, transposes, comunicaqoes, 
asccnsorisla. A maioria dessas atividades atualmeme vem 
sendo exeemada por etnpresas prestadoras de servi$o$ 
terceirizados, sendo quo alguns liospitais mantem apenas 
um comprador de servigos terceirizados, para gerendar os 
contraios com as empresas. 

Nesse setor, encontramos um dos maiores coniingen- 
tes de funeionarios, e tambem as menores remunera^oes, 
em razao da pcquena necessidade de especializa^ao dos 
servigos. 


Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) 

Responsavel pela seguranga do trabalho, o SESMT 
coma em seus quadros com engenheiro de seguranga no 
trabalho, tecnicos de seguranga, medico do trabalho e 
enfermeiro do trabalho. 0 setor e objeto de lei federal, quo 
obriga sua implanta^ao conforme o numero de funciona- 
rios; tambem atua no acornpanhamcnto da Comissao 
Interna de Prevcn^ao de Acidcntes do Trabalho (CIPA). 

Departamen to de Suprimentos 

Responsavel pelo suprimenlo de todo e qualquer ma¬ 
terial dentro do hospital, inclusive de medicamentos. 
Engloba as atividades de compra, planejamento, almoxa- 
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rilado (estocagem) e distribuigao dos materials, lisse de- 
partamento pode ou nao englobar o service de farmacia, 
dependendo da dtica da administrate. Do porno de vista 
administrative, e recomendavel a centraliza^ao da logisti- 
ca hospitalar. 

Tambem chamado de gerencia de materials, trabalba 
com tun dos maiores cusios do hospital e tern participate 
ativa do farmaceutico cm sna organ izab° c ern seu fun- 
cionamento. 

Por soa grande importancia na farmacia hospi talar, as 
atividades desse setor serao abordadas cm dotalhes cm 
outros capftulos dcstc livro. 

SEBVtqOS HOSPITALARES TECNICOS 

Diretoria Clinica 

Responsavel pda administrate tecnica e funcional do 
corpo clinico do hospital, elabora normas e retinas, con¬ 
tra t a medicos, em conjunto com o departamento de re- 
curses hutnanos, e tern participate gerencial cm diversas 
corn issues, como Farmacia e Terapeutica, Etica Medica, 
Comissao de Cent role de Infec?oes Hospitalares (CCIH), 
Comissao de Controle de Dor. 

O cargo de diretor clinico, exeretdo por uni medico, po¬ 
de ser designado pela diretoria do hospital ou ser eleito pclo 
corpo clinico, dependendo do estatuto interne e da regula- 
mentate dos diversos conselhos regionais de medicina. 

Servigos de Enfermagcm 

Encarregam-se do a com panha men to direto dos pacien- 
tes, sendo o principal organ executor das prescribes me- 
dicas e da administrate de medica memos. Preslam 
alidades gerais aos pacientes (pressao arterial, tempcraiu- 
ra, diurcse, glicemia, higiene), avaliando e registrando sua 
evolute diaria. 
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rilado (estocagem) e distribuigao dos materials, lisse de- 
partamento pode ou nao englobar o service de farmacia, 
dependendo da dtica da administra^ao. Do porno de vista 
administrative, e recomendavel a centraliza^ao da logisti- 
ca hospitalar. 

Tambem chamado de gerencia de materials, trabalha 
com tun dos maiores cusios do hospital e tern participa^ao 
ativa do farmaceutico cm sna organiza^'ao e ern sen fun- 
cionamento. 

Por soa grande importancia na farmacia hospi talar, as 
atividades desse setor serao abordadas cm detalhes cm 
outros capitulos deste livro. 

SEMI QOS HOSPITALARES TECNICOS 

Diretoria Clinica 

Responsavel pela administrated tecnica e funcional do 
corpo clinico do hospital, elabora normas e rotinas, con* 
trata medicos, em conjunto com o departamento de re* 
cursos hunianos, e tern panicipaqao gerencial em diversas 
corn issues, eorno Farmacia e Terapeutica, Erica Mediea, 
Comissao de Controle de Infec^oes Hospitalares (CC1H|, 
Comissao de Com role de Dor. 

O cargo de dirotor clinico, exeretdo por uni medico, po¬ 
de ser designado pela diretoria do hospital ou ser eleito polo 
corpo clinico, dependendo do estatuto intemo e da regula- 
mentacao dos diversos conselhos regionais de medicina. 

Servigos de Enfermagcm 

Encarregam*se do acompanhamento direto dos pacien- 
tes, sendo o principal organ executor das prescribes nie- 
dicas e da administrate de mediea men tos. Prcstam 
cuidados gerais aos pacientcs (pressao arterial, temperatu- 
ra, diurese, glicemia, higienc), avaliando e registrando sua 
evolu^ao diaria. 
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ORCANtZAQAO HOSPITAIAR 


27 


Apresentam urn dos maiores contingentes de funcio- 
narios do hospital. Em term os organ izaciona is, o Servi¬ 
an tie enfermagem coma com enfermeiros supervisorcs 
e assist encia is, auxiliares de enfermagem e atendentes de 
enfermagem (nao mats autorizados, por lei, a reali/ar 
administra^ao de medicamentos e procedimentos), 

Responsavel pelo gerenciamento da central de mate¬ 
ria is do hospital (lambent conhecida como central deeste- 
riliza^ao), faz o controle dos instrumentais cirurgicos e a 
esteriliza^ao de roupas e canipos cirurgicos, prepara com- 
pressas tie gaze para o centre cinirgico e para as unidades 
de internatj'ao, alem de controlar, em conjunto com o ser- 
vi(,'o de fannacia, a qualidade dos processos tie estcriliza- 
qao (metodos lisicos e bioiogicos). 

Em reia^ao as atividades de gerenciamento do centro 
cinirgico, o setor de enfermagem realiza agendamento 
de cirnrgias em fun^ao da disponibilidadc de salas ciriir- 
gicas, apoio aos cirurgioes, supervisao de circulantes de 
salas (fuucionarios que anotam materiais e medicamen¬ 
tos utilizados em cada procedimento cinirgico), preen- 
chimenio de taxas de sala (equtpamemos utilizados, 
gases mcdicinais etc.) e organiza^ao da sala de recupera- 
^ao pos-cirurgica. 

A equipe de enfermagem do hospital participa ati- 
vamente de grupos nuiltidisciplinares, como equipes 
de curativos, de comissoes (CCIH, Suporte Nutricional, 
Prontuario), da elaborat^ao tie projetos em conjunto com a 
lartnacia, por exemplo, dose-unitaria, farmacias-sateliies, 
quimioterapia, nutrigao parenteral. Participa tantbem do 
fauiramento hospitalar (convenios medicos cobrem custos 
das atividades de enfermagem, como curativos). 

Serv/fos de Nutri^ao e Dietetica (SND) 

Tratam do prepart) da alimenta^ao dos padentes. Para 
tamo, con lam com uma cozinha dietetica {responsavel 
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pc la elaborate) dc cardapios espectficos, como diet as 
hipossodicas, loves, liipercaloricas, pobres em carhoidra- 
tos, ricas em fibras). 

Em alguns hospitais, o setor tambem gerencia uma 
cozinha industrial (para ateiuiimento dos padentes em 
dietas regulares e dos funcionarios do hospital>, aiividade 
em crescente processo de terceiriza^ao. 

Em maternidades, tambem gerencia o setor de lactario, 
responsavel pela dieta dos neonatos. 

A equipe de nuiricionistas do hospital tambem exerce 
a nutri(,ao ch'nica (avalia^ao nutricional ch'nica dos 
padentes), auxilia na prescriqao de dietas enterais, quart* 
do solicitadas pelos medicos, parricipando ativamente da 
comissao de suporte nutricional. 

Para o pleno desempenho de suas atividades, coma em 
sen quadro com nuiricionistas, tecnicos em mitri^ao, 
copeiras e lactaristas. Necessita de logfstica apropriada para 
distribtii^ao das dietas e normalmcme possui copas des- 
centralizadas nas tmidades de interna^ao; quanto maior o 
numero de leitos e mais verticalizada a estrutura, mais diff- 
cil lica a distribuit^ao, sendo preciso buscar alternativas. 


Servigos dc Arquivamen to Medico c Estatistico (SAME) 

Respomaveis pelo arquivamento dos prontuarios 
medicos e pelo fornedmento de estatisticas de interesse 
hospi talar. 


Scrvigos dc Ass/s tcncia Social 

Fornecem apoio aos padentes carentes e aos sens I'aml- 
liares, opinando nos casosem que os padentes nao possuem 
con diodes financeiras de arcar com os custos hospitalares. 
Acompanliam os padentes, inclusive apos a alia medica, 
atuando em conjunto com o servitjo de farniada na viabi- 
liza^ao do tratamento medicamentoso dos padentes sent 
con diodes financeiras. 
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Serv/fos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento (SADT) 

Representation por Servians acessorios como radiologia 
(RX), laboratorio de analises clmicas, banco de sangue, 
ultrassonografia. endoscopia e laboratorio de anatomia 
patologica. Na maioria dos hospitals privados, tais Servians 
sao terceirizados. 

Sem'fos D/versos 

Incluem os setores de odontologia, fonoaudiologia, psi- 
cologia, educa^ao ftsica, terapia ocupacional e fisiotcrapia. 

Serv/fo de Farmada 

O Conselho Federal de Farmada, pela Resolu^ao n- 
300, de 30 de janeiro de 1997, regulamenta o excrctcio 
profissional cm farmada de unidade hospitalar, dinica e 
casa de saudc, de natureza publica on privada. 

Para os efeitos dessa resolu^ao, entende-se como F'ar- 
macia de Unidade Hospitalar a unidade dinica de assisten- 
cia tecnica e admintstrativa, dirigida por farmaceutico, 
integrada fundonal e hierarquicamente as atividades 
hospitalares. 

A farmada hospitalar tern como principal funqao garan* 
lira qualidadedeassistenciaprestada an paciente por meio 
do uso seguro e racional de medicamentos e correlatos, 
adequando sua aplica^ao d saude individual e coletiva, nos 
pianos assistencial, preventive, docente e investigativo, 
devendo, para tanto, contar com farmaceuticos cm mime- 
ro suficiente para o bom desempenho da assistencia. 

Nas atividades de assistencia, e de competencia da far¬ 
mada hospitalar: 

1. Assuinir a coordenat;ao tecnica nas discussdes para 
sele^ao e aquist^ao de medicamentos, gertnicidas e 
correlatos, garantindo sua qualidade e a eficacia da 
terapia medicamentosa. 
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2. Cumprir normas e dispost?6es gerais relalivas a arma- 
zenamento, controle de estoque e distrilmigao de medi¬ 
camentos, correlatos, germicidas e materials medico- 
hospltalares. 

3. Estabclecer um sisiema eficiente e seguro de dispensa- 
^ao para padenics antbulatoriais e intemados, de acordo 
com as con diodes tecnicas do hospital unde se efetive. 

4. Dispor do setor de larmacotecnica, composto de uni* 
dades para: 

• manipula^ao de formulas magistrals e oficinats; 

• manipulate e controle de antineoplasicos; 

• prepart) e diluigao de germicidas; 

• reconst it ui^ao de medicamentos, prepare de mistu- 
ras intravenosas e de nutri^ao parenteral; 

• fradonamento de doses; 

• analiscs e controles correspomlenies; 

• produ^ao de medicamentos; 

• outras atividades passiveis de serem realizadas 
segundo a constituicao da farmacia hospitalar e as 
caracteristicas do hospital. 

5. Elaborar manuals tecnicos e formularies proprios. 

6. Manter membro permanente nas comissdes de sua 
competencia, em especial: 

• na comissao de farmacia e terapeuiica ou de padro- 
niza^ao de medicamentos; 

• na comissao de licita^ao ou parecer tecnico; 

• na comissao de suporte nutritional. 

7. Atuar na Central de Esteriliza^ao, para orienta<;ao de 
processes de desinfec^ao e esteriliza^ao de materials, 
podendo inesmo ser responsavel pelo setor. 

8. Participar dos estudos de ensaios clmicos e do progra¬ 
ms de farmacovigilantia do hospital. 

9. Exerccr atividades formativas sobre materials de sua 
competencia, proinovendo cursos e palestras e crian- 
do um Setor de Informatics de Medicamentos, de 
acordo com as con didoes do hospital. 
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10. Estimular a implanta^ao c o desenvolvimento da Far- 
mada Clinica. 

11. Exercer atividades de pesquisa, desenvolvimento e 
tecnologia farmaceuticas, no preparo de medicamen- 
los e germicidas. 

Ao farmaceutico diretor-tecnico, cm particular, compete: 

1. Cumprir e fazcr cumprir a Icgisla^ao atincmc as ati- 
vidadcs hospitalares e relativas a assistencia farma- 
ceutica. 

2. Organizar, supervisionar e oriental' tecnicamente to- 
dos os set ores que compdem a farmacia hospi talar, 
assegurando-llie as caracteristicas basicas, bem como 
coniribuindo para scu funcionainento cm harmonia 
com o con junto da unidadc hospi talar. 

E importante salientar que a presenga e as fundoes de 
todos os setores apresentados neste capitulo podem apre- 
sentar varia^des de uma entidade hospitalar para outra, 
dependendo das caracteristicas especificas. A rotina e a 
intercomunica^ao cm re os diversos setores e a farmacia 
hospitalar scrao ainplanienic discutidas nos capitulos sub- 
sequentes, bem como a estrutura do setor e o desenvolvi- 
mento profissional do farmaceutico, cujos perfis etico c 
tccnico dcvem ser diferenciados, de modo que se garartta 
uma aiua^ao de qualidade nos diversos setores hospitalit¬ 
ies, por meio de cquipe multidisciplinar. 






Administra^ao 

Farmaceutica- 

HOSPITALAR 
















u ilia a dia do farmacia hospitalar, e necessdria a aplica- 
<;ao constante de conhecimentos administraiivos, desde 
conhecimentos basicos, fundamentos, ate teorias admi- 
nisirativas, planejamento, controle, administra^ao de 
recursos humanos, desen vohrimen to e gerenciamento de 
projet os. 

Os diversos sistemas de saiide vein buscando nm perfil 
mais gerencial nos fariuaceuticos coin rat ados, embora a 
grande maioria dos profissionais, por uma quest a o ailtural 
e curricular do curso de gradua^ao cm farmacia, nao apre- 
sente tal caractenstica. Apcsar de todo o lado tecnico das 
atividades desenvolvidas pelo farmaceutico, seu cresci- 
inento e sua evolu^ao profissionais dependem, atualmen- 
te, de uma ampla visao administrativa e empresarial. 

O farmaceutico admitido cm um hospital dove fazer 
urn planejamento para galgar posi^des gerenciais dentro 
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trole dos esfort^os realized os em tod as as areas e em tod os 
os niseis da empresa, a fim dc atingir tais objetivos. 

Neste contexto, e de fundamental important ia que o 
farmateutico conhe^a lodos os aspect os da moderna 
administrate) de empresas, que ineluem o lado histdri- 
co com as diversas enfases surgidas durante o secuto XX, 
as ferramentas administratis as uteis no dia a dia, como a 
administrate) de recursos humanos e financeiros, a 
administrate contain] e de custos, e a rnais importante 
e que sera abordada em tint capitulo proprio, que e a 
administrate de materiais e logistica. 

HAS D1FERENTES ABORDAGENS 
PA TE0R1A DA ADM1N1STRACA0 

A administrate de empresas passon por signilicativas 
mudangas nos ultimos cem anos. A Teoria da Administra- 
t<> (TA) nasceu da necessidade tie engenheiros norte- 
americanos tie racionali/ar e metodizar as tare fas do ope¬ 
ra rio e tie melhorar a eficiencia do processo produtivo. 

Rapidamente se verificou que apenas a eficiencia dos 
operarios e tie suas maquinas e linhas tie montagem nao 
resolvia todos os multiplos e complexes problemas da 
empresa. Tornou-se necessario um estudo mais amplo da 
estrutura organizadonal da empresa em termos globais; 
assim, a enfase sobre as tarefas foi deslocada para a estru¬ 
tura organizadonal. 

Com o tempo, as duas abordagens ievelaiam-se meca- 
nicistas e rfgidas, alem de parciais, por preocuparem-se 
apenas com os aspectos formais da empresa. Voltaram a 
enfase, entao, para as pessoas, com o objetivo de liumani- 
7 ar e democratizar as praticas administrativas da epoca; 
cssa tendencia, todavia, caiu cm descredito, pelo exagero 
e parcialismo inidais. 
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5. Fungoes Contabeis: relacionadas com inventarios, regis- 
tros, custos e estatfsticas. 

6 . Fuugoes Administrative^', relacionadas com a integra^ao 
de cupula das outras cinco fundoes; as [undoes admi- 
nisirativas coordenam e sincronizam as demais f unities 
da empresa, pairando sempre acima delas. 

Para Fayolexiste uma proporcionalidade da ftrn^ao admi- 
nistrativa, isto e, dissemina-se por todos os graus de hierar- 
quia da empresa, nao e privativa da alia cupula. Conforme 
se desce na escala hierarquica, mais aumenta a propor^ao 
das outras funqoes e, a medida que se sobe, mais aumenta a 
extensao e o volume das [undoes administraiivas. 

As [undoes administrativas englobani os elementos da 
administra^ao, isto e, as lumjbes do administrador, cha- 
madas de processo administrativo, a saber: 

1. Prever. visualizar o futuro e tra^ar o prograina de a^ao. 

2. Organizar : constiuiir o orgauismo material e social da 
empresa. 

3. Comandar. dirigir e orientar o pessoal. 

4. Coordenar. ligar, unir e harmonizar todos os alos e es- 
forcos coletivos. 

5. Controlar: garantir que tudo ocorra de acordo com as 
regras cstabelecidas e as ordens dadas. 

A segunda abordagem coin base na estrutura organiza- 
cional nasceu com Max Weber i 1864-1920), socidlogo 
ale mao considerado o fundador da Teoria da Burocracia. 
Tent COmo primipios: 

1. Fcrmalizagdo: todas as atividades da organization sao 
definidas por escrito (rotinas e procedi memos), e a 
orgamza^ao opera de acordo com um conjunto de ieis 
ou regras (estatutos, regimen to intemo, regras e regu- 
la memos). 
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2. Divisao do Trabalho: cada participante tem um cargo ou 
uma posujao definidos segundo a cslera especifica de 
sua competencia. 

3. Hieraniuia: cad a lun^ao esta soli o commit* e a supervi- 
sao de uma inais alia, assegnraiulo unidade de cmiiro- 
le; cada funcionario tem apenas inn unico chefe; dai o 
formato piramitial da burocracia. 

4. Impessoalidade: a burocracia enfatiza os cargos, e nao as 
pessoas que os ocupam, pois estas eniram e saem da 
organiza<;ao, mas os cargos permanecein, para garantir 
sua continuidade e perpetua^ao. 

5. Competencia Tecnica: a sck\au dos participant es da orga- 
niza^ao fundamenta-se na competencia tecnica e na 
qualifica^ao profissiona), e nao cm prelerencias de 
ordem pessoal. 

6 . Separate a a re Propriedade e Adnunisrra^do: a adminisira- 
t,ao esta separada da propriedade dos meios de produ- 
Cao, pois o dirigente ou burocrata nao e necessariamen- 
le o proprietario da empresa, mas um profissional 
especializado em admin istra^ao. 

7. Profissienaiizaqao do Funcionario: os funciotiarios da em¬ 
presa sao profissionais e especialisias naquela divisao 
do trabalho; sao remunerados de acordo com sua fun- 
$ao ou posi^ao hierarquica. 

ENFASE AS PESSOAS 

Os precursores dessa Unha foram Elion Mayo (1880- 
1949) e Kurt Lewin (1890-1 947), fundadores da Escola tlas 
Relates Humanas. Trata-se da abordagem mais deniocra- 
tica e liberalizante ocorrida na Teoria da Administrated. 

Surgindo como teoria de aberta oposiqao a Taylor 
e Fayol, substituiu os conceitos de organiza^ao formal, 
autoridade e response bilidade, hierarquia, unidade de 
comando, estudos de tempos e niovimenios, efiriencia, 
organizacao cm depart ament os, prinefpios gerais da admi- 
nistra^ao etc. por conceitos corno organizacao informal. 





40 


FARMACIA HOSP1TALAR UM ENFOQUE EM SISTEMAS DE SAUDE 


motiva^ao e necessidadcs humanas basicas, dinamica de 
grupo, comunicaqao e lidcranqa. 

Um dos principals objetivos do movimento hnmanista 
foi reduzir o excessive cent role hierarquico e encorajar a 
espontaneidade dos trabalhadores. 

A segno da abordagein humanista, a Esenia do Coin¬ 
portamento Organi/adonal, surgiu etn 1947 com o livro 
0 Comportamento Administrative, de Herbert A. Simon, que 
valoriza a decisao (Teoria das Decisoes) como elemento 
nniilo mats iniportante que a execucao que a sucede. Essa 
abordagein inantem a traditjao humanista de relegar a 
segundo piano os aspectos estruturais para priorizar os 
aspect os comportamentais. Compara estilos de adminis- 
traqao capazes de potencializar as motivalues individuals 
dos ein pregad os e tie reduzir os contiitos entre interesses 
da empresa e interesses dos empregados. 

A terceira abordagein humanista denomina-se Desen- 
volvimento Organizacional (DO) ee voltada para esirate- 
gias de mudan^a organi/adonal, planejada por inodelos 
de diagnostico, intervenqao e mudanqas, que envolvem 
modificaqdes estruturais e comportamentais para autnen- 
tar a eficiencia e a elicaeia das empresas. Esse movimento 
incorpora a Teoria dos Sistemas. 

ENFASE 40 AMBIENTE 

Sob a infliiencia da Teoria dos Sistemas, conduiu-sc 
que apenas o estudo das variaveis intraorganizacionais 
(variaveis enddgenas) nao propordonava uma compreen- 
sao ampla da esmuura e do comportamento da organiza- 
qao. Tornava-se necessario o estudo das variaveis exdge- 
nas, situadas fora dos limites da empresa. 

ENFASE A TECN0L0GIA 

A tecnologia auxilia as empresas a atingirem sens obje¬ 
tivos, e acaba modificando o forma to e a estrutura organi- 
zacional e seu funcionamento. 
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0 E5TAD0 ATUAL DA TEORIA ADMINISTRATIVA 

Com a evolugao e o aparecimento de diversas leorias, 
verificamos que elas possuem um eieito aimulativo e 
abrangente. De certo modo, todas as leorias sao aplicaveis 
as situagoes atuais. Hoje cm dia, a Tcoria Administrativa 
esiuda a administragao de cmpresas e os demais tipos de 
organizagao do ponto de visia da interagao e interdepen- 
dencia entre as cinco variaveis principals: tare fa, estrutu- 
ra, pessoas, ambiente e tecnologia. 



0 HOSPITAL COMO EMPRESA 
E SUA C0MPLEX1DADE 


Do ponio de vista administrativo, o hospital pode ser 
considerado uma empresa, on seja, uina organizagao so* 
dal em que ocorre a produgao de bens ou de servigos. 

CLAS5IFICA(;A0 das EMPRESAS 

As empresas podem ser classificadas em fungao de di- 
versos criterios, como exposto a seguir. 


Tam an ho 


• Peqnena. 

• Media. 

• Grande. 


Tipo de Atividade 


• Produgao de bens. 

* Prestagao de servigos. 


Forma de Propriedade 

• Publica. 

• Privada. 
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Coneentragao/Dispersao de Atividades 

Tipo (ie Con trole 

• Coerdtiva. 

• Utilitaria. 

• Normal iva. 

As empresas perseguem tuna nuiltiplicidade de objeti- 
vos e utilizam recursos ftsicos ou materials, financeiros, 
humanos, mercadologicos e admin is! rati vos, que sao ge- 
renciados por diferentes areas de espcciaiidade da empre- 
sa, respectivamente: administraqao de operates, admi¬ 
nistrate financeira, administrate de recursos humanos, 

administrate mercadoldgica e administrate geral. 

A empresa pode ser desdobrada em ties niveis de atuat o: 


• Nivel Institutional, o mais alio tia empresa; atua como 
uni sistema aberto, caracterizado pela racionalidade 
empresa rial. 

• Nivel Intermediario (Gereticial): elo de ligate entre o ins- 
(itucional - traduziiido sua politica - c o opcracional. 

• Nivel Operacioml: o mais baixo da empresa; atua como 
urn sistema fechado, e e caracterizado pela racionalida¬ 
de tecnica. 



0 AMBIENTE EMPRESARIAL DOS H0SP1TAIS 


O ambiente representa o contexto, isto e, o meio no 
qua I os hospitais existent e operam, O maeroambiente , ou 
ambiente geral, e o complexo de condifes e fa tores ex- 
ternos que envolvem c influcnciam todas as empresas em 
conjunto (variaveis lecnologicas, politicas, econo micas, 
legais, sociais, demograficas e ecologicas). 
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0 ambiente de tare fa e o meio especffico quc end a em¬ 
presa Ionia pnra si; e o meio mais imediato e relevante, 
cnglobando os consumidores e usuarios, [orneccdores de 
recursos, concorrentes quanto a consumidores e forneee- 
dores. 

Alem dos recursos quc ofcrece, o ambiente impoe res- 
tri^oes, coatjoes, problemas, amea^as e oportunidades as 
empresas. Pode ser placido (estatico e previsivel) ou tur- 
bulento (dinamico c incerto), levando as empresas a sc 
preocuparent com a analise ambiental para mapear seu 
ambiente de tarefa. 

A teoria das contingendas precon iza que nao existe 
tuna iinica maneira de estniturar e organizar as empresas, 
pois uido depende da situat,ao ambiental. Genericamente, 
e posst'vel dividir as organiza^oes cm; 

• Mecanicistas (Burocratizadas): mais adaptadas a um am¬ 
biente estavel. 

* Organicas (Adiocrdticaa): mais adequadas a um ambiente 

in stave!. 

A TECNOLOGIA E SUA ADMINISTRA^AO 

Toda empresa ntiliza alguma forma de tecnologia para 
fabricar sens produtos ou prestar sens servi^os. 

A tecnologia e conceituada como o conhecimento do 
tnodo de realiza^ao do processo para alcan^ar objetivos 
humanos, podendo incorporar, ou nao, equipamcnios, 
maquinas e produtos espedficos. O desen ho da cstrumra 
organizational da empresa e prolimdamente afetado pela 
tecnologia adoiada. 

Existe uma forte correlated entre a cstrutura organiza¬ 
tional e o sucesso empresarial, cm funt,ao da tecnologia 
adotada pela empresa. Do ponto de vista do modo de pro- 
dut;ao. a tecnologia pode scr classificada cm: prodn^ao 
unitaria, on oficina; produtjao em massa, ou mecanizada; 
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e produ^ao era processo, ou amomalizada. Cada tipo de 
tecnologia provoca profundas influencias, nao so na es- 
trutura e no comportamento da empresa, mas tambem 
cm scu proprio estilo de administra^ao. 


B A ESTRATEGIA E MPRF.SAR1 Al. 

Denomina-se estrategia empresarial o conjunto de obje- 
livos e de politicas principais capazes de orientar o com- 
poriamento global da empresa, a longo prazo, cm rcla^ao 
ao ambiente externo. 

Os objciivos organizacionais gerais que norteiam a 
cxisieneia de qualquer empresa sao os seguintes: 


• servir o cliente; 

• produzir on distribuir produtos/servi^os; 

• promover o retorno sobre o investimento; 

• sobre viver; 

• crescer; 

• inovar. 

Enquanto a estrategia especifica oquefazer, o planeja- 
mento estrategico especifica corns fazer. 

O planejamento estrategico c elaborado a pariir de ires 
atividades basicas: 


• analisc ambicntal; 

• analisc empresarial; 

• formula^ao de estrategias capazes de compatibilizar as 
conduces internas da empresa as condones externas, 
ao ambiente externo. 

A estrategia empresarial - tarefa do ntvel institutional 
da empresa - busca conseguir uma vantagem cornpetitiva 
da empresa por meio dc sens pontos fortes. 
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PLANEJAMENTO NO NiVEL INSTITUCIONAL 

O planejamenlo realizado no piano insiitudonal da 
empresa apresenta tres caractensticas principals: 

• e projctado para longo prazo; 

• volta-se para as relates entre a empresa e o ambiente 
de t a ref a; 

• tem carater generico. 


Esse planejamenlo exige a pariidpa^ao iniegrada dos 
demais niveis da empresa e envolve cinco etapas: 

1. determinagao dos objetivos empresariais; 

2. analise ambiental; 

3. analise interna da organiza^ao e de sens reenrsos; 

4. gera^ao, avaliaqao e sek\ao de altemativas estrategicas; 

5. implementa^ao da estrategia escolhida por meio de 
pianos taticos e pianos operacionais. 

PLANEJAMENTO NO NiVEL INTERMEDIARIO 

Tambem denominado planejamento tatico, representa 
a liga;ao entre o planejamento estrategico e os pianos 
operacionais. Suas principals caracterfsticas sao: 

• e projetado para o luturo proximo ou para atividades 
atuais da empresa no piano de departamentos; 

• visa a aloca^ao dos reenrsos necessarios ao cumprt- 
memo dos pianos estrategicos; 

• aborda uma area espedfica da empresa (departamento 
ou divisao da empresa). 

O planejamento tatico apresenta resultado imediator o 
piano. Um piano descreve um curso de a^ao, proporcio- 
tiando respostas como: o que, quando. cotno, onde e quais as 
consequencias. 
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O proccsso do tomada de decisao envoive: 

• diagnostico do problema; 

• procura de solu^des alternativas; 

• analise e comparaijSo das alternativas; 

• escolha da mellior alternativa. 

PLANEJAMENTO NO NiVEL OPERACIONAL 

Conhecido como planejamcnto opcracional, possui as 
seguintes caracten'sticas: 

• tern card ter imediatista; 

• abrange urn local estritamente; 

• detalha larefas e operates. 

Sao tipos de piano operational: 

• pianos relacionados com metodos - denomtnados pro- 
cedi men toi e representados por Nuxogramas e lisias de 
verificaqao; 

• pianos relacionados com dinheiro, recursos financeiros 
- chain ados orqamentos e representados por fluxo de 
caixa, or^amentos de encargos soda is, manuten^ao, 
despesas com materials etc.; 

• pianos relacionados com o tempo - denominados pro- 
gramas, programayks ou cronogramas; 

• pianos relacionados com comportamemos - denomi- 
nados regulamentos. 

DIRE^AO DA AQAO EMPRESARIAL 

Dire^ao e a fumjao administrative! que se referc as rela¬ 
tes pessoais entre administradores e subordinados. Com- 
plenienta o planejamcnto e a organiza^au, garantindo- 
Hies a eficacia e orientando as pessoas pela comunica^ao, 
habilidade de lideramja e inotiva^ao. 
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Envolve a exccu^ao de pianos e o alcance dos objeti- 
vos, e distribui-se por to dos os rn'vcis da empresa: 

institucional => dire$ao; 

in termed id rio => gemma; 

ope rational => supervisdo. 

DIREQAO NO NiVEL INSTITUCIONAL (DIREQAO) 

Responsavel pda condu(ao e orienta^ao da aqao 
empresarial por meio da dinamiza^ao das aiividadcs reali- 
zadas em todas as areas e niveis da empresa. 

E uma I unto voltada para o desempenlio das pessoas, 
existindo em dois esiilos basicos: 

• Teoria X: conceptions antigas a respeito do comporta- 
mento h uma no. 

• Teoria Y: descentralizaqao de decisoes e dclegat” de 
responsahilidades, amplia^ao de cargos, admin ist rat ° 
consultiva e autoa valia to de desempenlio. 

A dire^ao depende do sistema de administrate adota- 
dn pc la empresa, que varia de acordo com quatro sistemas 
de referenda: 

• sistema autoritario-coercitivo; 

• sistema autoritaiio-benevolente; 

• sistema consultive; 

• sistema participativo. 

DIRE£AO NO NiVEL INTERMEDIARY (GERENCIA} 

Dirige o comportamemo das pessoas para o alcance dos 
objetivos empresariais. Atividade voltada para as pessoas, 
fundainenta-se na niotivato, na lideranca e na connmi- 
ca^ao. 
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0 estado motivadonal da empresa reflete o clima orga- 
ni/.a clonal, enquanto a lideran^a pode ser definida como 
a inllucncia interpessoal exercida cm lima situa^ao e diri- 
gida, por meio do processo de comunica^ao immana, para 
o alcance de certos objelivos. 

A lideran^a pode scr explicada pelos traces de personal!- 
dadedo Kderou pelo estilo (autoritario, liberal, democratico). 

Comunica^ao e o processo de transmitir informaqao e 
compreensao as pessoas. A comunica^ao pode ser: 

• informal on formal; 

• oral ou escrita; 

• descendeme, ascendente ou lateral. 

DIRE^AO NO NiVEL OPERACIONAL (SUPERVISAO) 

Constitui-se na dire^ao imediata da atividade dos su- 
bordinados {assisiencia a execiujao). Cabe a dire^ao ope- 
raciona) dirigir o corpo nao-administrativo da empresa. 
Depcndendo da empresa, os supers isores sao denomina- 
dos supervisor de segno, enearregado de turma, click- de 
setor, most re. 

Existcin supervisores na area de rccursos humanos, fi- 
nanceira, mercadoldgica, produtiva etc. 

Sao caractensticas da supervisao: 

• dependencia de pen'eia tecnica (habilidadc humana c 
tecnica); 

• comunicagao em duas linguagens (administrativa e 
nao-administrativa); 

• crise pessoal de ideniidadc (nao sao executorcs e tarn* 
hem nao sao facilmente aceitos pelos admiuistradores 
dos outros nfveis da empresa); 

• autoridade restrita; 

• representagao da administragao para o pessoal nao- 
administrativo. 
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Sao fun^oes espectficas do supervisor: 

• adquirir e transmitir informant); 

• aclimatar novos entpregados, recem-admitidos ou 
transferidos ao seu setor; 

• alocar e programar o trabalho cotidiano, assegurando 
total utiliza^ao de cada subordinado; 

• explicar aos subordination o que, coma e ijuamio fa/er; 

• cuidar para quo o comportamento e o desempenho dos 
cmpregados sejam dirigidos para o alcance dos objeti- 
vt)S do selor. 

As liabilidades e os rectirsos desejaveis etn uni supervi¬ 
sor sao: 

• perfcia e competencia tecnica; 

• habilidade na conduct) de pessoas; 

• esptrito de equipe e habilidade para desenvolver traba- 
liio on equipe entre os subordinados; 

• capacidade de transmissao de ordens aos subordinados 
(habilidades humanas e tecnicas); 

• habilidade para entrevisiar os subordinados, a fim de 
avaliar sen desempenho, ofcrecer criticas construlivas, 
ouvir com aten^ao o que dizem e inspirar confiamja; 

• manuten^ao da disriplina entre os subordinados, exer- 
cendo autoridade de maneira segura e respeitosa; 

• habilidade em lidar com queixas e insatisfa^ao dos 
subordinados (lidando com a situat,ao de trabalho 
como um todo}. 



ADMINISTRA^AO DE RECURSOS HUMANOS 


A administra^ao dc rccursos humanos na farmacia 
hospitalar segue os mesmos preceitos tie outros seginen- 
los de presta^ao de servi$os. A correta utilizat,ao desses 
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conheciinentos permite ao farmaceutico desenvolver 
melhor seu perfil administrativo, tornando suas acoes 
mais eficicntes e coordenando melhor a equipe a ele 
subordinada. 

Antes de detalhar as peculiar idades da administra^ao de 
recursos humanos na farmacia liospiialar, e imponante 
definir alguns conceit os desse segmento da administra^ao. 


0 C0NCEIT0 DA EMPRESA SOB 
A OTIC A DE RECURSOS HUMANOS 


Conceito Traditional (Organiza^do Mecamdsta): E no local 
de trabalho que as pessoas passam a maior parte de sua 
vida. O ambiente que ali vivenciam e de fundamental 
importancia para a defini^ao de sen comportamento e de 
sens objetivos. No processo de industrializa^ao brasileiro, 
a estrutura organizational passou por duas fases: a espe- 
cializa^ao horizontal (dcpartamcntaliza^ao) e a especiali- 
za^ao vertical (hierarquiza^ao). 

Nesses sistemas, adequados a ambientes estaveis e pre- 
visfveiS, a estrutura assemelha-se a uma piramide, em cujo 
topo encontramos a centraliza^ao das decisoes, sustenta- 
da por uma base de execiujao de tarefas, Icvada a efeito 
por pessoas e maquinas. Esses sistemas refletem a post lira 


rigida, centralizadora e liierarquica das organize <,‘des mili- 
tares, que constitm'am o padrao de referenda do im'cio da 
industrializa^ao. 

O pensamento - as chaniadas "tomadas de decisao" - e 
totalmente isolado da aqao, oti seja, espera-se que as pes¬ 
soas trabalhem, e nao que pensem. 

Conceito Modemo (Organizaqdo Organ ica): No conceito 
atual, a estrutura organizational e flexivel e adaptavel a 
imidan<,as e inovagties. Sein limites precisos entre organs 
e (undoes, os cargos sao continuamcnte modificados e 
redefinidos, prevalecendo a descentralizaqao das decisoes 
para m'vets organizacionais mats baixos (proximos da exe- 
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cu<;ao). A hierarquia e permeavel: a competencia indivi¬ 
dual define a autoridade de cada luncionario. O comando 
do supervisor e extenso e amplo, tendo cada supervisor 
um iu'imero maior de subordinados. coin predomfnio da 
intera^ao lateral e horizontal sobre a vertical, e maior 
enfase nos principios do bom relacionamento humano. 

Uma das tendencias modernas em administra^ao de 
recursos Inunanos e o achaiamento da estrutura piratni- 
dal, em confronto com o classico modelo hierarquizado. 
Nos Eslados Unidos, estima-se quo, nos proximos dez 
anos, ocorra uma redu^ao de 40% nos m'veis gerenciais. 

Os sistemas de achaiamento apresentam as seguinies 
vantagens: 

• melhora no sistema de comunicaqdes {conutnicagdes 
orais e diretas, em lugar das escritas e burocratizadas); 

• dinamiza^ao das decisoes; 

• redu^ao de custos {cortes em cargos, utiliza^ao de pa- 
pel e tempo de informagoes): 

• definite clara de objelivos e responsabilidades; 

• subsiiiui^ao da burocratizaqao pela atua^ao dinamica; 

• esttmulo ao esptrito inovador. 

Do ponto tie vista dos funcionarios, as vantagens sao: 

• novos desafios c maior dinamismo; 

• maior realiza^ao pessoal; 

• dinamiza^ao do desenvolvimento da carreira; 

• ganho de status; 

• repasse da economia gerada pelo sistema |>ara os salarios. 

Os sistemas tie administra^ao de recursos h uma nos 
dependem de quatro variaveis organizacionais: 


1. processo deliberative: quern e como se tomam as decisoes; 
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2. sistemas de amtuniatfao: vertical e descendenie, vertical 
e de via dupla, e horizontal; 

5. rdado name nto interpessoak como as pessoas sc relacio- 
nam e com que grau de liberdade; 

4. sistemas de recompensas e pum$oes: como a cinpresa moti- 
va os funcionarios. 

0 CUM A ORCANIZA CIONAL 

Pode-se definir dim a organizational como o meio inter- 
no de uma organiza^ao, a atmosfera psicologica e as ca- 
racieristicas de cada empresa que inllucnriam a motiva- 
<;ao, o desempenho humano e a satisfa^ao no trabalho. 

0 papel do gerente e decistvo no clima organizational. 
Na tcndencia organica auial, espera-sc que a atuagao da 
gerencia promova estfniulo e motiva^ao contmuos aos 
tumionarios, aletn de propiciar a valoriza^ao liutnana no 
ambiente profissional. 

Adminis trag ao Participative 

A participaijao ativa dos membros dc uma organizaqao 
exige: 


• envolvimcnto emocional e mental; 

• motivacao para contribuir; 

• aceita^ao de responsabilidades. 

Sao bases da admin is tra^ao participativa: 

• visao do negbtio (dareza quanto as pretensoes e a mis- 
sao da empresa); 

• trabalho cm equipe; 

• defini^ao dos cargos; 

• informa<;ao operational {sobre como estao caminhando 
as optraqdes e qua! o grau de contribui^ao de cada uni); 

• sistema de recompensas (produiividade). 
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Os pre-rcquisitos para o sucesso da admin ist rat ° par- 
ticipativa devem scr assegurados pda gercncia, e podem 
ser definidos como: 

• equipe adequada; 

• beneficio maior que o custo dc participate 

• objeiivos e interesses individuals submeiidos aos cole* 
lives; 

• aproveitamento das habilidades de cada individuo cm 
larefas adequadas; 

• capacidadc dc comunica^ao cm grupo; 

• eliminate dc sentimentos negatives, come mede ou 
ressentimentos; 

• ampla liberdadc dc trabalho. 

As principals causas do insucesso da implantacao de 
lima administra^ao partiripaiiva sao: 

• desprezo pela cull era da empresa; 

• precipitate na implantat 0 do processo; 

• participate incompleta (aumento tic responsabiiidade 
sem delegate de autoridade); 

• ausencia de compromisso per parte da empresa. 

0 GERENCIAMENTO DE PE550A5 

Emende-se como gerenciamento de pessoas a maneira 
pela qua I os funcionarios sao administrados dentro da 
empresa. Normalmentc os gercnies adotam diretrizes e 
praticas admin istrativas estabelecidas peles especialistas 
cm recursos lumianos. O presidente da empresa reparte 
com cada gcrente a tarefa dc lidar com os funcionarios da 
empresa. 

Sao aspectos pertinenies ao gerenciamento dc pessoas: 

• selet° da equipe de trabalho; 

• del inea memo do trabalho a scr cxccutado; 
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• ireinamento da equipe; 

• lideran^a da equipe; 

• motiva^ao; 

• avalia^ao do deseinpenho; 

• remunerate e compcnsato pelos result ados. 

Se/efdo do Equipe de Trabalho 

A sek\ao da equipe e responsabilidade intransferivel 
do gerente do servi^o de farmacia; nao deve, portanto, ser 
detegada a neuhum especialista. Podemos dividir essa 
tare fa nas eta pas descritas a seguir. 


Recrutamento 

O recrutamento e a a^ao convidativa e aliciadora para 
atrair profissionais e estimula-losa ingressar na organi/atjao. 
Inicia*se corn a requisite de empregado (ordem de service 
quo o gerente encaminha ao setor de recrutamento). 

O processo pode ser encaminhado por via interna ou 
externa. Na busca interna, procuta-se o prolissional deseja- 
do dentro do hospital. Caso nao se consiga o preenchimen- 
to do cargo por essa via, parte-se para a busca no mercado 
de trabalho. Muitas empresas utilizam esta metodologia por 
entender qite cla prestigia sens colaboradores. 

Sao teenieas usuais de recrutamento de funcionarios: 

* consult a aos arquivos ou ao banco de cumculos; 

* apresentat” de candidatos por indica^ao de funciona¬ 
rios; 

* in format <> em quadro de avisos na portaria; 

* contatos com escolas e nniversidades; 

* a min cios em jornais e revistas; 

* agenda de recrutamento ou einpresa de consultoria. 

Triagem 

A triagem ocorre apos o recrutamento e antes da sele- 
to. E tambem chamada de pre-seleqao e visa a redu^ao 
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ao mininio do numero do candidatos, o que permite afu- 
nilar o processo seletivo o assegurar o mfninm do qualili- 
caqoes no recrutamento. 

Sao metodos usuais do triagom: 

• questions rio preliminar; 

• entrevista de triage m; 

• testes lecnicos espect'ficos a cada area do atua^ao. 

Sc/ofoo 

A sele^ao so da por um processo comparaiivo e rosiri- 
tivo. Para isso, recorre-se a tecnicas como: 

• entrevista preliminar (triagem); 

• entrevista tecnica (conhedmentos o cxpcrienria profis- 
sional); 

• testes (do aptidoes o do personalidade); 

• tecnicas do simulate (sociodrama). 

ldentifico$do das Caracteristicas Pessoais 

Mormalmonte e o gerente quo define as caracteristicas 
desejadas, estabolccondo as aptidoes nooossarias ao cargo 
(por cxemplo: iniciativa, lidcran^a, facilidado do comuni- 
ca^ao). 


lntegra$do (Sociabiiiza$ao Organizational) 

O principal objetivo da faso do integra^ao e fazer o 
novo funcionario aprender o incorporar valores, normas o 
padrdes do com porta memo que a organiza^ao considera 
imprescindiveis o relevantes, como: 

• objetivos basicos da organ iza<;ao; 

• moios para atingir os objetivos; 

• responsabilidades basicas; 

• padrdes do comportamonto; 

• princfpios que mantom a idontidade da organiza(ao. 





56 


FARMACIA HOSPITALAR UM ENFOQUE EM SISTEMAS DE SAUDE 


Ambient? lie Trabatho Durante a Integm^ao 

Durante o processo tie integratjao, o conteudo das tare- 
las e muito importante: a tarefa initial deve ser desafiado- 
ra e capaz de proporcionar sucesso. 

O supervisor deve transmit ir unia descri^ao clara da 
tarefa, suprir o funcionario de informa^oes tecnicas e 
proporcionar feedback sobre a qualidade de sen desempe- 
nho. O grupo de trabalho deve proporcionar aceita^ao, 
devendo o gcrente ou o supervisor escolher os melhores 
luncionarins para provocar impacto positivo no novo 
funcionario. 

Nessa etapa, a norma tiza^ao escrita e documentada das 
rotinas a serem desempenhadas e de extrema importancia 
para a avalia^an e melhor atua^ao do funcionario. 

Desenho do Cargo 

Constitui a especificatjao do conteudo, dos metodos de 
trabalho e das relates com os demais cargos, no seniido 
de atender aos objetivos da empresa. 

Muitas empresas tern adotado o conceito de desenho 
de cargos cstabelecido na Suecia cm 1970, pcla empresa 
Volvo, que se fundamenta cm cinco dimensoes: 

• variedade de habilidades; 

• identidade com as tarefas; 

• significado das tarefas; 

• autonomia; 

• retroa^ao. 

O desenho de cargos assegura que o funcionario: 

• aplique varias de suas habilidades e sua competenda a 
execuqao de tarefas; 

• smta-sc responsavel pelo sucesso ou fracasso das tarefas; 

• realize algo stgnificalivo, que tenha razao de ser; 
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• descnvoiva autonomia, indepcndencia c capacidadc de 
dccisao; 

• dcscubra a dimensao do proprio dcsempenho. 

Descrigao e Analise de Cargos 

A descri^ao e o levantamento escrito dos aspectos mais 
significativos do cargo e dos deveres e responsabilidadcs 
individuals, ao passo quo a analise estuda c determina os 
requisites qualitativos dos cargos apes sua descri^ao - 
requisites chamados faiores de e$pecifica$3o. 

Fotores de Especifica<;ao 

1. Requisites Mentals 

• grau de instru^ae on escolaridade; 

• experiencia anterior; 

• tempo de adapta^ao; 

• iniciativa. 

2. Requisites Hfskos 

• esfor^o ffsico; 

• concent racao mental; 

• destrezas. 

3. Response!biiidades 

• per pessoas; 

• por material ou equipamento; 

• coin dinheiro e documentos; 

• com os contains pessoais interims e extemos; 

• informaqoes confidenciais. 

4. Condiqdes de Trobalho 

• ambiente; 

• riscos envolvidos. 
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Treinamento ou Eduea^ao Continuada 

O gerente desempenha pa pel fundamental no processo 
de preparo da equipe. Cabe a ele proporcionar um sisie- 
ma de comunica<;ao eficiente entre os funcionarios, forta- 
lecer sen desempenho, promover a harmonia do grupo e 
fornecer treinamento e desenvolvimento do pessoal. 

Desenvolvimento e Treinamento 

Entende-se desenvolvimento anno a capacidade de 
aprender novas habilidades, de obter novos conhecimen- 
tos e de modificar atitudes e coni porta memos. O treitta- 
mento pode ser definido como o ato intentional de forne¬ 
cer os nieios para a aprendizagem, e esta tomo a niudamja 
no comportatnento decorrente de novos conhedmetitos, 
novas habilidades, novas atitudes e novos conceitos. 
o processo de treinamento passa pelas seguintes etapas: 

• diagnostico; 

• estrategia; 

• implement a (do; 

• avalia^ao e conlrole, 

Efidentic e Efiedcia 

Em recursos humanos, podemos definir eficiincia como 
a ntiliza^ao de inetodos, rotinas e procedimentos adequa- 
dos, e eficacia como o alcauce dos objetivos propostos. 

Fatores de Exito no Desenvolvimento da Equipe de Trabalho 

• objetivos daros e definidos; 

• equipe de carater muhiprolissional; 

• implicaqao simultanea e de jornada integral; 

• colocalizagao (localization tinica, salas isoladas, paredes 
e divisorias inibem a comunica^ao); 

• tomunicaqao (reunines diarias, circulaqao de informa- 
gocs escritas, con sen so de id das); 
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* evitar o compart ilhamento do rcciirsos; 

• envolvhnemo do pcssoas externas a equipe. 


Lid crania 

Deiine-se iideran^a coma a infhiencia interpessoal exer- 
cida cm dada sitna^ao e dirigida, per mcio do proccsso do 
comunica^ao humana, para a consecu^ao do um ou mais 
objetivos especfficos. Toni os varios graus do inflocncia: 

• coaqao (for 5 a 1 , constranger); 

• persuasao (induzir, argumomar. convoncer); 

* sugestao (apresentar, propor); 

* onuila^ao (convencer polo exemplo prdprio). 

Fundoes c/e um Lider Fficaz 

1. Constiuiir sua propria equipe. 

2. Treinar 0 desenvolver continuamente a equipe. 

3. Analisar o planejar o trabalho do acordo com as capa- 
cidades individuals. 

4. Tra^ar 0 rover constantcmcntc os objetivos. 

5. Motivar as pessoas do sen grupo (por mcio do tarefa, 
dima organizational 0 eleva^ao da autoestima). 

6 . Monitorar 0 avaliar o desempenho. 

7. Recompensar o grupo. 

Motiva0o 

O esfon;o 0 a tenacidade exerddos polo individuo na 
consecu^ao do uma tarefa 011 11 a busca do concretiza^ao 
do um objetivo sao resultado da sua motiva^ao. No inte¬ 
rior do todo individuo lid determinado grau e natureza do 
motiva<;ao, quo so dinamiza pelas necessidades humanas, 
podendo a hiorarquia do tais nocessidades sor listadas em 
ordem do importancia como autorreali/a^ao, estima, no¬ 
cessidades sociais, segura nqa e nocessidades fisioidgicas. 
Os Ifderes lem de criar formas de motivar a equipe, alem 
do descobriras motivates de cada individuo. 
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Avalia^ao da Equip? 

A avalia^ao e uma etapa fundamental no processo 
administrativo de reairsos humanos, ja que permite con- 
firmar sc os objetivos estabeleridos para cada fundonario 
forani aiingidos. Quando uni fundonario nao alcanna as 
metas que [he foram propost as, a avalia^ao criteriosa pos- 
sibilita o estudo de medidas que beneficiem e estimulem 
sou desempenho c jwssam ser tomadas como modclo cm 
situates similares. 





Administraqao 

DE ReOJRSOS 
1VIATER1A1S 












Administraqao 

DE ReOJRSOS 
1VIATER1A1S 

















administrate de recursos materials no amhientc hospita- 
lar confunde-se com as fundoes desempenhadas pela far- 
maria hospiialar. Muiias empresas prestadoras de services 
na area da saude entendem que a questao legistica e res- 
ponsabilidade unica e exclusiva de uma gerencia de su- 
primentos on de materials, podendo o gerente ser um 
proftssional fannaceutico, pois ninguein entende niais de 
medicamentos e materials correlates do que esse profis- 
sional, e esses itens chegam a representar, financeiramen- 
le, ate 75% do que se consome cm um hospital geral. 

O convenienic gerenciamento das atividades de admi¬ 
nistrate de materials e de medicamentos em um hospi¬ 
tal represema diferencial de gestao e economia de recur¬ 
sos financeiros, os quais, na maioria dos hospitals, sao 
escassos. 


ABORDAGEM L0G1ST1C0-H05PITALAR 


Para assumir at>es de gerencia de logistica, e necessa- 
rio que o larmaceuiico on administrador hospiialar pos- 
sua grande vivencia e curses de especializato na area, de 
mode que se garanta o emprego convenieute das moder- 
nas tecuicas de gestao de materials. Os prolissienals que 
acreditam que a administrate de materials limita-se a 
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administraqao de estoques incorrem cm grande erro, pois 
esta e somcnu’ uma parcela da exiensa materia pertinen- 
tc a Iim<,ao. Na realidade, a admimistraqao dc niatcriais 
engloba suprimento de maieriais e medicamenios, movi- 
mentagao e controle de prodmos, aquisit;at> c padroniza- 
qao de itens, montagem de ciistos, estabelecimento do 
pre?o de venda de maieriais e medicamentos utilizadns 
por pacientes, muitas vezes cobrados de con veil ios medi¬ 
cos polos hospitals. 

A administraqao de materials compoc-sc de dots subsis- 
temas: 

1. Administ rattan de Maieriais e Distribuiqao Fisica 

• compras; 

• recebimento; 

• planejamento; 

• controle de produ^ao (manipula^ao), expedi^ao, trafe- 
go e estoques. 

2. Coordenaqao Demanda/Suprimento 

• transporte; 

• armazenagem; 

• inovimenla^ao Ifsica de maieriais; 

• embalagem; 

• controle de estoques; 

• seleqao de locais para armazenagem; 

• processamento de pedidos; 

• ate ndi memo ao diente. 

RAZOES DE INTERESSE PE LA LOGiSTICA 

O rapid o crescimcnto de enstos - cm particular os tie 
Servians tie transporte e armazenagem - tern ohrigado os 
hospitals a desenvolver tecnicas matematicas e adquirir 
eqnipamemos de informatica capazes de tratar efidente- 
mente a massa tie dados neccssarios a analise de proble- 
mas logisticos. 
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A complexidade crescente da administra^ao de mate- 
riais e da distrtbui^ao li'sica exige sisiemas mais com plexus 
c disponibilidade de maior gaum de serviqos logisticos. A 
distrilnii^ao interna de medicamentos e materials sera 
abordada no Capitulo 8 ("Sisteinas de !)i$tribui<;ao de Me¬ 
dicament os')* 

Ha atualmente uma forte tendencia, em hospitals e cli- 
nicas. de transferir as responsabilidades de administra^ao 
dos estoques para os distribuidores e fabricantes - pro- 
cesso que pode ser conduzido por consigna^ao e terceiri- 
za<;ao. 

Uma serie de tecnicas estao disponfveis para o geren- 
ciamento de estoques, cada uma aplicavel ao estagio em 
que o hospital sc encontra. 

Uma preocupa^ao que devc estar sempre presente em 
qualquer situa^ao e a precisao das informatics. Os maio- 
res problemas gerados pela imprecisao de dados sao: 

• ma localiza^ao dos estoques; 

• armazenamento inadequado; 

• erros de ealculo nos relatorios de entrada e saida de 
materials; 

• erros no recebimento; 

• esquecimento e atraso na emissao de documentos rcla- 
tivos a entrada e saida de materials; 

• procedimentos inadequados de contagem fisica. 



DIMENSIONAMENTO E CONTROLE DE ESTOQUES 


FUN£AO E OBJETIVOS DO ESTOQUE 

Como empress, a meta principal de urn hospital e, sem 
diivida, aiingir o lucro maximo sobre o capital investido 
na instituiqao e nos equlpamentos, em financiamemos de 
melhorias, em reserva de caixa e em estoque. Para atingir 
o lucro maximo, o hospital deve investir o capital para 
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que nao sc tome inativo. Espera-se quc o dinheiro inves- 
tido cm estoque scja utilizado para a conveniente presta- 
<;ao de services aos clicntes, o quc certamcnte aumentara 
o rotor no dos investimentos efetuados. 

A administra^ao do estoques demro do hospital dove 
redtizir ao mfnimo o capital total investido no setor, pois 
e urn montante alto o crescente. Paralelamente, dove ole- 
var ao maximo a qualidade e a seguran^a da presta<;ao tic 
Servians, visando ao bem-estar dos padentes. 

O objetivo final, portanto, e tirar o maximo proveito do 
investimento cm estoques, incrementando o uso cficicntc 
dos nieios intemos da empresa c minimizando as necessi- 
dades tic investimento de capita). 

POLiTICAS DE ESTOQUE 

As polnicas on diretrizes de estoques sao, de maneira 
geral, as seguintes: 


• metas das empresas quanto ao tempo de etitrega dos 
produtos ao diente; 

• dcfiniqao do niinicro de depositos c /011 de almoxarila- 
dos e determ ina^ao da lista de materials a serem esto- 
cados; 

• estabeledmento do nfvel ate onde deverao flutuar os 
estoques, para a tender altas ou baixas de vendas ou 
altera$6es de consumo; 

• dctermina<;ao do porno ate onde sera permitida a espe- 
cula^ao com estoques, tazendo-se compras antecipadas 
a promos mais baixos ou comprando-se uma quantida- 
de maior para obter desconto; 

• defini^ao da rotatividade dos estoques. 

PRINCiPIOS BASICQS PARA 0 CONTROLE DE ESTOQUE 

1. Determinar oque deve permanecer em estoque (mime- 
ro de itens). 
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2. Determinar quattdo sc dcvem reabastecer os estoques 
(periodicidade). 

3. Determinar quanto de estoqnc sera necessario para um 
periodo predeterminado. 

4. Actonar o depariamento de compras para execmar a 
aquisi^ao de estoque. 

5. Receber, amiazenar c atender os materials estocados tic 
acordo coni as necessidades. 

6 . Controlar os estoques cm termos de quantidadc e va¬ 
lor, e fornecer informa<;oes sobre posi^ao do estoque. 

7. Manter invcntarios periodicos para avalia^ao da quan- 
lidade c do estado dos materials estocados. 

8. Idemificar e retirar do estoque os itens obsoletos ou 
danificados. 

PREVISAO DO ESTOQUE 

Todo estudo de estoque tern int'cio na prcvisao de con- 

sumo tlo material, cujas caracteristicas basicas sao; 

* e o ponto dc partida de todo o plane jamento do esto¬ 
que; 

* depen de da cficacia dos metodos empregados; 

* depende da qualidade das hipoteses apticadas para o 
raciocinio. 

A prcvisao deve sempre set considerada corno a hipd- 

tese mais provavel dos resultados. As tecnicas de prcvisao 

dc consume pod cm ser classificadas cm tics grupos: 

1. Proje$ao: admite que o fuluro sera repetiqao do passado 
ou que o consume evoluira no futuro. 

2. Explicagdo: procura cxplicar o consumo no passado 
mediantc lets que o relacionem a variaveis cuja evo- 
lu^ao e previsivel ou conhecida (por exempio: mudan- 
qa na polftica tie juros para a aquisiqao dc bens de con- 
sumo). 
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5. Predikgao: funcionarios experientes e conhecedores de 
fa tores influentes em consumo e no mercado estabele- 
cem a evolu^ao do consume futuro. 

Formas de Evolugao do Consumo 

1. Evolugdo Horizontal: de tendenda invariavel (constante). 


CONSUMO HORIZONTAL 

Guantidades 



2. Evolugdo Sujeita a Tendenck i (crescenie ou decrescente|: 
o consume aumenta ou dimimii com o tempo. 
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5. Predikgao: funcionarios experientes e conhecedores de 
fa tores influentes em consumo e no mercado estabele- 
cem a evolu^ao do consume futuro. 

Formas de Evolugao do Consumo 

1. Evolugdo Horizontal: de tendenda invariavel (constante). 


CONSUMO HORIZONTAL 

Guantidades 



2. Evolugdo Sujeita a Tendenda (crescente ou decrescente): 
o consumo aumenta ou diminui com o tempo. 
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CONSUMO DE TENDENCIA CRESCENTE 


Quantidadw 



CONSUMO DE TENDENCIA DECRESCENTE 


Quantidades 
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3. Evoluqdo Sazonat o consume apresema oscila^ocs regu- 
larcs, lanto positives anno negaiivas; a denomina^ao 
sazornl aplica-sc aos cases em que o desvio e, no mini* 
me, de 25% do consume medio e esta condicionado a 
determinadas causas. 

C0NSUM0 SAZONAL 


Quantidades 



Na pratica, pod cm ocorrer combina^oes dos diversos 
modclos de evoluqao de con sumo. Para fins do cent role 
de estoqtie, sao milizadas tecnicas quantiiativas para o 
calcule da previsao, entre elas e metodo da media move I. 

Metodo da Media Movel 


C — c. + c, +■ c + ... + c 

M 1 2 __v_n 

n 


Em que: 

C., = consume medio; 

M 
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C - consume nos perfodos anteriores; 
n = numero de perfodos, 

CUSTOS DE ESTOQUE 

Todo e qualquer armazenamento de material gera de- 
terminados custos: 

• juros; 

• depreda^ao; 

• aluguel; 

• equips memos de movimenta^ao; 

• deteriorate; 

• obsolescenda; 

• seguros; 

• salaries; 

• conserva<,ao. 

Esses custos pod cm ser agrupados em diversas modali- 
dades: 

• custos de capital (juros, depreciate); 

• custos com pessoal (salaries, encargos soeiais); 

• custos com edificato (aluguel, impostos, luz, conser- 
va<,'ao); 

• custos tie manutengio (deteriorate, obsolescenda, equi- 
pamentos). 

Existent duas variaveis que aumemam os custos: 

• a quamidade estocada: grandes quaiuidades em esto- 
que requerem numero maior de pessoal ou tie equipa- 
mentos para sua movimentato, tendo como conse- 
quencia o aumento dos custos; 

• tempo de permanencia em estoque. 

Todos os custos agrupados podein ser chamados de 
custo de armazenagem, valor calculado com base no estoque 
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medio e geralmcnte indicado cm porceniagem (%) do va¬ 
lor em estoque (fator de armazenagem). 

NIVEIS DE ESTOQUE 

0 calculo dos niveis de estoque toma por base algumas 
variaveis: 


• Consumo Medic Mensai (CMM): quantidadc referente a 
media aritmetica das retiradas mensais do estoque 
(devem ser milizados os valores relativos a, no mini- 
mo, os ultimos seis meses). 

• Estoque Medio: nfvel medio de estoque em torno do 
qual as operates de compra e consume so rcalizam. 

• Intervale de Suprimento: intervalo entre dois suprimen- 
ios (depende das quamidades coitipradas, do tempo de 
entrega dos fornecedores e do consumo medio). 

• Estoque Minimo (E j: tambem chamado de estoque de se- 
guran$a, e a quantidade minima que dove ser mantida 
cm estoque; destina-se a cobrtr atrasos no suprimento, 
de modo que se garanta o funcionarnento ininterrupto 
do processo produtivo, sem o risen de faltas. 

Para o calculo do estoque minimo, podemos recorrer a 

formula simples on ao metodo de rotatividade. 


Formula Simples 


ttun 


= CMM x K 


Em que: 

E |)|(|| = estoque minimo; 

CMM - consumo medio mensai; 

K - fa tor tie segura nga arbitrario para garantia contra 
ruptura (cm termos porcentuais). 

Por exemplo: 

CMM = 60 caixas; 

K = 0,9 (90% de garantia). 
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medio e geralmcnte indicado cm porceniagem (%) do va¬ 
lor em estoque (fator de armazenagem). 

NIVEIS DE ESTOQUE 

0 calculo dos niveis de estoque toma por base algumas 
variaveis: 


• Consumo Medic Mensai (CMM): quantidadc referente a 
media aritmetica das retiradas mensais do estoque 
(devem ser utilizados os valores relativos a, no mini- 
mo, os ultimos seis meses). 

• Estoque Medio: nfvel medio de estoque em torno do 
qual as operates de compra e consume so rcalizam. 

• Intervale de Suprimento: intervalo out re dois suprimen- 
ios (depende das quamidades coiupradas, do tempo de 
entrega dos fornecedores e do consumo medio). 

• Estoque Minimo (E j: tambem chatnado de estoque de se- 
guran$a, e a quantidade minima que dove ser mantida 
cm estoque; destina-se a cobrtr atrasos no suprimento, 
de modo que se garanta o funcionarnento ininterrupto 
do processo produtivo, sem o risen de faltas. 

Para o calculo do estoque minimo, podemos recorrer a 

formula simples on ao metodo de rotatividade. 


Formula Simples 



tnin 


= CMM x K 


Em que: 

E |)|(|| = estoque minimo; 

CMM - consumo medio mensai; 

K - fa tor tie segura nga arbitrario para garantia contra 
ruptura (em termos porcentuais). 

Por exemplo: 

CMM = 60 caixas; 

K = 0,9 (90% de garantia). 
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4. Deve ser estabelecida uma periodicidade para compa- 
ra^ao entre a rotatividade-padrao e a rotatividade real. 

* Estoque Maximo (E ): soma do estoque mmimo com o 
lote de compra. 

* Tempo do Reposiqdo (TR): intervalo de tempo entre a 
emissao do pedido e a chegada do material ao estoque. 

• Estoque Dispomvel: estoque existente (fisico) mats os 
fornedmentos em atraso e em aberto. 

• Port to de Pedido (PP): ponto em que se verifica se o saldo 
dispom'vel esta abaixo ou igual a certa quantidade, que 
detemnina a necessidade de um novo supriinento. Po- 
de ser calculado pela seguinte formula: 

PP = CMM x TR + E 


Em que: 

PP = ponto de pedido; 

CMM = cotisumo medio mensal; 

TR = tempo de reposiqao; 

E.= estoque mmimo. 

Por exemplo: 

CMM = 20 caixas; 

TR = 2 meses; 

^niin = 20 CaiXaS - 

Entao: 

PP = {20 x 2) + 20 = 60 caixas 

• Ruptura do Estoque: condi<;ao caracterizada quando o es- 
toque chega a zero e nao se pode a lender a necessida* 
de de consumo. 

Fatores que causam ruptura do estoque: 

- oscila<;ao no consumo; 

- oscila^ao nas epocas de aquisi^ao (atraso no tempo 
de reposi^ao); 
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- remessas, por parte do fornecedor, divergentes do 
solidtado; 

- diferen^as de inventirio. 

A CLASSIFICA^AO ABC 

Conccito 

A classifica^ao on curva ABC c um importante instru- 
mento para o administrador, pois permiie idemificar os 
itens que justificam aten^ao e tratamento adequados quan¬ 
to a administra^ao. 

Esse tipo de curva e obtido pela ordenaqao dos iiens 
conforme sua importancia relativa. A curva ABC tern sido 
usada para a administra^ao de esioques, a dcfini^ao de 
politica de vendas, o estabeleciniento de prioridades para 
a programa^ao da produ^ao e uma serie de ouiros proble- 
mas comuns em uma empresa. 

Apos a ordenagao dos iiens por sua importancia relati- 
va, as classes da curva ABC podem ser assim definidas: 

• Classe A: grupo de iiens mais importantes, que devem 
ser tratados com aiengao especial pela admin istra<;ao, 
representam 8% dos itens e correspondem a 70% do 
custo total (quamidade pequena e alto custo unitario). 

• Classe 8: itens em situaqao intermediaria entre as clas¬ 
ses A e C; representam 20% dos itens e correspondem 
a 20% do custo total. 

• Classe C: itens me nos importantes, que nao justificam 
grande aten^ao por parte da admin istra^ao; represen¬ 
tam 72% dos itens c correspondem a 10% do custo 
total (exatamente o contrario da curva A: quamidade 
grande e pequeno custo unitario). 

Pianejamento da Curva ABC 

O processo de estabeleciniento da curva ABC inclui as 
scguintes etapas: 
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• discussao prcliminar sabre a necessidade da curva e de- 
finigao de objetivos; 

• verifica^ao das tccnicas de analise, iratamcnto dos da¬ 
dos, calculo manual, mecanizado ou ekironico; 

• obten^ao da dassifica^ao; 

• analise e condusoes; 

• providencias e decisdes Jioais. 

Deverao ser providendados: 

• pessoal trdnado e preparado para teal i/a i levantamenios; 

• formulario para coleta de dados; 

• normas e rotinas para o levantamento. 

A uni form idade dos dados eoleiados e de primordial 
import a ncia para a consist enda das condusoes estabeleci- 
das para a curva ABC, sobreludo quando os dados sao 
numerosos. 

A delini^ao das classes A, B e C obedece apenas aos cri- 
terios de bom senso e de convenience dos controles a 
serem efctuados. Em gcral sao colocados, no maximo, 
20% dos itens na dasse A, 30% na classe B e os 30% t es¬ 
ta mes na dasse C. 


Apticagao e Montagem da Curva ABC 

Para ilustrar as etapas de montagem de lima curva ABC, 
vamos apresentar urn caso simplificado, com apenas doze 
itens, lembrando que o procedimento e valido para qual- 
quer numero de itens. O criierio de ordena^ao e o valor do 
constimo anual (pre^o unitario x consumo anual) de cada 
item, e a realiza^ao do processo atetuic as seguintes etapas; 

* coleta de dados; 

• ordena^ao dos dados; 

• confec^ao dos graficos; 

* analise. 
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Medka- 

Quanti- 

Pre(o 

Pre^o 

Custo 

% 


% 


mento 

dade 

(unitario, 

total 

acumulado 

Acumulada 

Classe 

dos 




em reals) 

(em reals) 

(em reals) 



item 

1, 

tmipenem 

600 

55,00 

33.0D0p00 

38.500,00 

56 

A 

8% 









dos 









itens 

2. 

Albumins 

280 

65,00 

18.200,00 

51.200,00 

7S 

B 

20% 









dos 









Itens 

3 * 

Ceftria^ona 

800 

8,50 

6.800.00 

58.000,00 

85 

8 


4. 

Cefalexina 

1.800 

1,80 

3.240,00 

61.240,00 

89 

e 


s. 

Vancomi- 

400 

8,70 

3.480,00 

64.720,00 

94 

c 

72% 


etna 







dos 









itens 

6 * 

Soro 

fisiologico 
500 ml 

1.800 

1.20 

2.160,00 

66.880,00 

95 

c 


7 * 

Dimeticona 

(gts.) 

120 

4,50 

540pQ0 

67.420,00 

% 

c 


8. 

Dip irons 

130 

3,50 

455,00 

67.875,00 

96 

c 



(gts.) 








9. 

Tylex 









{30 mg r 

320 

uo 

352,00 

68227,00 

97 

c 



cps. ) 








10. 

Diclofenaco 
sodico (inj.) 

320 

Op 80 

256,00 

68,483,00 

98 

c 


1 1. 

Propranolol 

(cps.) 

370 

0,25 

92,50 

68.575,50 

99 

c 


1 2 * 

Atenolol 

(cps.) 

ISO 

0,40 

60,00 

68,635,80 

100 

c 



TOTAL 



68.635,50 
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Medka- 

Quanti- 

Pre(o 

Pre^o 

Custo 

% 


% 


mento 

dade 

(unitario, 
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acumulado 

Acumulada 

Classe 
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em reals) 

(em reals) 

(em reals) 



item 

1, 

tmipenem 

600 

S5 P 00 

33.0D0p00 

38.500,00 

S6 

A 

8% 









dos 
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6S P 00 

18.200,00 

51.200,00 

7S 

B 

20% 









dos 









Itens 

3 * 

Ceftria^ona 

800 

8,50 

6.800.00 

58.000,00 

85 

8 


4. 

Cefalexina 

1.800 

1,80 

3.240,00 

61.240,00 

89 

e 


s. 

Vancomi- 

400 

8,70 

3.480,00 

64.720,00 

94 

c 

72% 


etna 







dos 









itens 

6 * 

Soro 

fisiologico 
500 ml 

1.800 

1.20 

2.160,00 

66.880,00 

95 

c 


7 * 

Dimeticona 

(gts.) 

120 

4,50 

540pQ0 

67.420,00 

96 

c 


8. 

Dip irons 

130 

3,50 

455,00 

67.875,00 

96 

c 



(gts.) 








9. 

Tylex 









{30 mg r 

320 

uo 

352,OqJ 

68227,00 

97 

c 



cps.) 








10. 

Diclofenaco 
sodico (inj.) 

320 

Op 80 

256,00 

68.483,00 

98 

c 


1 1. 

Propranolol 

(cps.) 

370 

0,25 

92,50 

68.575,50 

99 

c 


1 2 * 

Atenolol 

(cps.) 

ISO 

0,40 

60,00 

68,63 5, SO 

100 

c 



TOTAL 



68.635,50 
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CURVA ABC 



20% 30% 50% 


Aplicagao da Curva ABC ao ScrWfo de Farmdcia 

No sc tor de fartnacia hospitalar, a curva ABC, alcm de 
fadlilar o controle do estoque, propicla um diagnostico 
confiavel do consume) de medicamentos deniro do hospi- 
tal, permitindo sua compara^ao com o tie mums hospitals, 
no Brasii e no exterior. Permite ainda a elahoratjao de pro- 
dramas de uso racicmal das drogas constantes nos medica¬ 
mentos da curva A, favorecendo a racionalizaijao dos cus- 
tos. Dcvemos lembrar que os antibioticos representam a 
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grande maioria de medicamentos dessa curva, juntamen- 
te com repositores hidrcletrolhicos e albumina. 

A analise da curva ABC lambent auxilia na avalia^ao 
da padronizagao de medicamentos, sugerindo a exdusao 
de itens com pouca on nenhuma satda. 

A curva ABC pode ser utilizada ainda na determina^ao 
dos setores ntais importames, do porno de vista de custos, 
de modo que se definam prioridades (Centro Cirurgico, UT1, 
Ch'nica Ciriirgica etc.). 

Do mesmo modo, pode ser aplicada a setores isolados - 
por exemplo, Centro Cirurgico, UTI, Pediatria - para o 
estabelecimenio de prioridades de controle de estoque e 
para a instaura^ao de programas tie redu^ao de custos. 
Com os result ados da curva ABC, e possfvel definir pro¬ 
gramas de compras com os fornecedores dos produtos, 
objetivando a redutjao de custos. Devemos lembrar de que 
medicamentos que obedecem a enrvas diferentes exigent 
tratamentos diferenciados. 

AVALIAgAO DO ESTOQUE 

Todas as formas de registro tie estoque tern como obje- 
tivo o controle da quantidade de inateriais estocados, cm 
volume ffsico e financeiro. A avalia^ao do estoque anual 
deve ser realizada cm termos tie pre^o, para proporcionar 
mensura^ao exata do material e informa^oes litianceiras 
atualizadas. 

Para a avalia^ao do estoque, tomamos por base o pre^o 
de custo ou o tie mercado, preferimlo-se t> menor entre os 
dois. A avalia^ao mais frequente e a realizada pelo custo 
medio, que tem por base o pre^o tie todas as retiradas, ao 
preqo medio do suprimento total do item cm estoque. 

Existcin lambent as avalia^ocs pelo metodo PEPS (pri- 
meiro a entrar, primeiro a sail) e pelo metodo UEPS (ulti¬ 
mo a entrar, primeiro a sair). 
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ARMAZENAMENTO DE MATERIA1S 


Pelo fato de screm opera goes estreitamenie associadas, 
o almoxarifado nao podc ser separado da movimentagao 
OU do transporte interno de cargas, 

A adequagao dos equipamentos e sistemas de armaze- 
nagem de materials e medicamentos se faz sentir cm v«i- 
rios aspectos. Um metodo adequado para estocar mate¬ 
rials, medicamentos e produios manipolados na fannacia 
hospitalar permite diminuir os custos de opcragao, me- 
Ihorar a qnalidade dos servigos e acelerar o ritmo do tra- 
balho, garantindo tarn be in a diminuigao dos acidentes de 
trabalho, a redugao no desgaste dos demais sistemas (do¬ 
se unitaria, manipulagao, farmacias-satelites) e um menor 
numero de problemas de administragao. 

A eficiencia da estocagem e o capital necessario depen- 
dem de uma escolha adequada do sistema. 

Na realidade, nao ha formula predeterminada: o sisie- 
ma de almoxarifado deve ser adapt ado as condigdcs espc- 
dficas de armazenagem e a organizagao do hospital. 

Os problemas e as caracteristicas de um sistema de 
almoxarifado cstao relacionados com a naturcza do mate¬ 
rial movimentado e armazeuado. No caso espediico de 
medicamentos, existent os preceitos legais e os ditames 
das "boas praticas de armazenanicnto de medicamentos", 
que devem ser seguidos. 


LAYOUT DA AREA DE ESTOCAGEM 

Define-se layout mum o arraiijn plauejado de hoinens, 
maquinas e materials, com o objetivo de propiciar o maxi- 
mo de cconomia e rendimemo. O layout depende de va- 
rios fa to res: 

• local seledonado para a estocagem; 

• projeto de construgao; 
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• localiza^ao ties equipamentos; 

• pontos de informatica; 

• sclc^ao dc equipamentos dc movimenta^ao; 

• regime dc atendimento; 

• nature/a dos materials e medicamentos a serein esto- 
cados. 

O objetivo do layout e cercar o projeto de armazena- 
mento de todas as condi^oes quo possibilitem uma opera - 
^ao vantajosa de economia e rendimento. 

Cada atividade de dcposilo apresenia um fluxograma 
ti'pico, passive! de altera^oes con forme a evolu^ao da tecno- 
logia e dos processos, como recenteinente pudemos obser- 
var coni a introdu^ao de tecnicas de controle por eddigos dc 
barras e por Intercambio Eletronico de Dados (EDI). 

A edifi cacao liospitalar nao devc ser exclufda dos estu- 
dos de layout : a geometria da constru^ao, o espa^o dispo- 
m've), as caracteristicas cstruturais e a propria localizaqao 
exereem influencia fundamental na procura de uma solu- 
qao ideal. 

Estudos de Layout 

Os estudos para a determina^ao do layout da area dc 
cstocagem levam eni conta a eliciencia dos processos de tra- 
balho, a redu^ao do desperdicio de mao-de~obra, a dimi- 
i mi can do risco de acidentes de trabalho c do esfor^o ffsi- 
co dos fundonarios, possibilitando a expansao do volume 
armazenado c o ganlio de espa^o util. 

Sugestoes para melhorar a circula^So de materials c 
ganhar espa^o: 

• procurar as plantas do edificio ou, sc nao lor possi'vcl 
encontra-las, refaze-las; 

• tracar o fluxo dos niateriais: 

• rever a polftica de armazenamento, a fim de tentar 
reduzir estoques; 




82 


FARMACIA HOS PIT ALAR UM ENFOQUE EM SISTEMAS OE SAUDE 


* tentar gaiihar espa^o vertical, pronirando empilhar os 
estoqucs ao maxiino; 

• posicionar escritorios tie supervisores e instala^oes 
sanitarias em mezaninos, aproveitando a area litil abai- 
xo deles; 
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* cm forma de cubo; 

• muiio fracas; 


• muiio pesadas; 


• demasiadamenie chcias; 

• cm formaios nao convencionais (conicos, ciKndricos, he- 
xagonais cic.); 

• ma! idemificadas. 



Figura 1 

Exemplo de 
"palletizafjao" 
de soros. 
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FARMACIA HOSPITALAR UM ENFOQUE EM SISTEMAS DE SAllDE 


FORMAS DE ESTOCAGEM DE MATERIAIS 

A dimensao e as caracten'sticas proprias de cada male- 
rial ou produto podem exigir desde a instala^ao de uma 
simples praieleira ate complexes sistemas de arma^ocs, 
caixas e gavetas. 

As formas mais comuns para estocagem sao: 

• Caixas: adequadas para itens de pequenas dimensoes 
(por exemplo: caixas de lies cirurgicos, embalados na 
fabrica). 

• Prateleiras: fabricadas de madcira ou perfis metalicos, 
destinam-se ao armazenamento de pe$as maiores ou 
ao apoio de gavetas ou caixas padronizadas. A madeira 
lem a vaniagem de ser mais ecoitdmica. A estruiura 
meialica tern a vantagem de ser mais flexfvel, permi- 
lindo modificaqdes na largura e alllira das divisdes e 
resistindo mellior a danos acidentais causados por car- 
rinhos de movimenta^ao. 

• Racks: sao constrindos para armazenar pegas longas e 
cstreitas. 

• Empiihamento: constitui uma variante do armazena- 
mento de caixas e de certos produtos, formando uma 
prateleira por si so. 

• Refrigeradores: desiinados a produtos termolabeis. 

CARACTERiSTICAS DA AREA DE ESTOCAGEM 
DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS 

Local 

Deve ser seguro e de facil acesso, evitando-se escadas e 
subsolo. O ideal e estar no nilvel da rua, com rampa para 
recebimento de materials. 

Corrcdorcs 

O niimero de corredores depende da facilidade de aces¬ 
so desejada. Quando a quantidade de materials lor grande, 
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podem scr forma das ilhas com varias pilhas. Mercadorias 
sobre prateleiras requerem corredores a cad a duas tilas. 


Pilhas 

O topo das pilhas deve ficar 1 metro, no mfnimo, abai- 
xo dos sprinklers contra incendio, instalados no teto. 


Portas 

Devcm permitir a passagem dos maiores carrinhos dc 
transporte qnando cheios. 


Pisos 

Devcm scr lisos e de concreto, para snportar o peso dos 
materials estocados c o transito dos carrinhos cheios. 

Ven tila$ao 

Para ventila^ao adequada, o local de estocagem deve 
ter vans on janelas para circula^ao tic ar, scr ainplo e sem 
pocira. Deve-se evitar a incidencia direta da In/ solar. 

Temperature 

A temperatura ambiente deve scr mantida cm tomo dc 
20°C (com variac;ao dc 2°C), com refrigerador (dc 4°C a 
8"C) para produtos termolabcis. 

Area Fisica 

• Hospitals com ate 100 leitos: 100 metros quadrados. 

• Hospitals com ate 200 leitos: 180 metros quadrados. 

• Hospitals com ate 400 leitos: 350 metros quadrados. 

Area de Estocagem 

A area de estocagem propriamente dita deve contar com: 
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• area distinta para medicamentos e correlatos; 

• area fechada a chavc para psicotropicos; 

• facil acesso para os funcionarios; 

• disiribuiqao racional e adequada; 

• prateleiras arnplas, tiaras e tspanadas; 

• ilumina^ao adequada; 

• extintores bent localizados. 

SISTEMA DE LOCAUZA^AO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAIS 

O objeiivo de urn sistema de posicionamento de ma¬ 
terials e medicamentos e garantir a perfeita localiza^ao 
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* 

alimentos; 

• 

material de escritorio; 

• 

material de manuten^ao; 

* 

material de limpeza; 

# 

impressos; 

* 

mdveis h osp i t a la res; 

* 

di versos. 


Para litis de armazenagem, os medicamemos podein 
estar dassificados cm: 


• grupo farmacologico; 

• ordem alfabetica (nome generico); 

• forma farmaceutica; 

• laboratorio; 

• comhina^ao dos anteriores. 


Para fins terapeuticos e de cataloga^ao, os medicamen- 
los obrigatoriamente dcvcm ser dassificados por grupo 
farmacologico. 

A codifica^ao dos materials e de vital import ancia para 
o controle gerencial das informa^oes. Um exemplo de sis- 
tema de codificaqao e o que utiliza oito dfgitos: 

xx, xx. xx. xx, 

era que o primeiro digito indica a classe do material por 
exemplo: 


(0) medicamento; 

(1) correlatos; 

(2) fios ciriirgicos; 

(3) alimentos. 

A combinaijao do primeiro com o segurtdo digito indica o 
grupo farmacologico do material, por exemplo: 
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(01| medicamentos que atuam no SNC (sistema nervoso 
central); 

(02) medicamentos que atuam no sistema cardiovascular; 
(03) medicamentos que atuam no sistema respiratdrio; 
(04) medicamentos que atuam no sistema digestive) e na 
nutri^ao. 

O terceiro e o quarto digitos indicam a subdivisao do 
grupo farmacoldgico, por exemplo: 

(01,01) anestesicos gerais; 

(01.02) ansioli'ticos; 

(01.03) hipnoticos; 

(01.04) analgesicos opioides; 

(01.05) antipsicdticos (neurolepticos). 

O quinta e o sexto digitos indicant o prinefpio ativo, por 
exemplo; 


(01.01.01) fentanil; 

(01.01.02) enliurano; 

(01.01.03) ctomidaio. 

O setimo e o oitavo digitos indicant a forma farmaceutica 
do medicamento, por exemplo: 

(01.01.01.01) fentanil frasco ampola 20 ml; 

(01.01.01.02) fentanil espinhal. 

INVENTARI0 FiSICO 

Tod a movimenta^ao de es toques deve ser registrada 
por documentagao adequada, visando a precisao do con- 
trole. Period icamente, a einpresa deve efetuar contagens 
Itsicas de sens iiens de estoque para verificar: 
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* discrepancias em valor, entre o estoque ffsico e o esto¬ 
que contabil; 

* discrepancias enire os registros e o estoque ffsico 
(quant idade real nas prateleiras); 

* apura^ao do valor total do estoque (contabil), para efei- 
tos de halan^os; neste caso, o inventario e reali/.ado pro¬ 
ximo ao encerramento do ano fiscal, 

Fazem parte da prepara^ao e do planejamento para o 
inventario: 


* follias de convocagao e servi^os, definindo: convoca- 
dos, datas, liorarios e locais de trabalho; 

• fomecimento de meios de registro de qualidade e 
quantidade adequada para uma correta contagem; 

* nova analise da arrumaqao ffsica; 

• inetodo da tomada do inventario e treinamemo; 

* atualizaqao e analise dos registros; 

• cut-off (data de cone) para documcnta^ao e movimen- 
laqao de materials a seretn inventariados. 






AdministraqAo 

DE COMPRAS 



















H A FUNQAO COMPRAS 

A fun^ao compras o uni segmcnto essential do depar- 
lamenio de materials ou suprimentos. Tem por linalidade 
suprir as necessidades tie materials cm services, pianoja- 
las quantitativameme e satisfaze-las no momento certo 
com as quantidades corretas. E importante salientar que, 
nas modernas organi/a^des hosphalares, essa fun^ao pode 
e deve ser exercida por larmaeemieos ou pessoas da area 
administrativa, gabaritadas para a atividade e com anipla 
experiencia. 

0BJETIV05 DO SETOR DE COMPRAS 

1. Manter uni fluxo conrinuo de suprimentos, a fim de 
atender a demanda. 

2. Coordenar o fluxo de maneira que seja aplicado um 
mi'nimo de investimento, sem afeiar a operacionalida- 
de da empresa. 

>. Comprar materials c insumos pelos inenores pre^os, 
obedecendo a pad roes de quant idade e quaiidade de- 
finidos. 

4. Procurar, sempre dentro de Lima negociagao justa e 
lionesta, as melhores condic,oes para a empresa, sohre- 
tudo quanto a condicoes de pagamento. 
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A necessidade de comprar cada vez melhor e enfatiza- 
da por todos os emprcsarios, juntameme com a necessida¬ 
de de estocar em niveis adequados. Comprar bem e um 
dos principals meios para a redu^an dos custos hospitala- 
res. Isso significa verificar cuidadosamente preqos, prazos 
e qualidade do material e do servi<jo. 

A sele?ao de fornecedores e considerada ponto-chave 
no processo de compras. A potencialidade do fomecedor 
deve ser confirmada, assim anno suas instances e sens 
produtos. E imprescindivel o estabelecimento de criterios 
para o cadastramenio tie fornecedores, assim como sao 
recomendaveis visitas periodicas e programas de audito- 
ria, em especial no caso de fornecedores que interferem 
com a qualidade dos Servians prestados pelo hospital. 



0RGAN1ZA£A0 DE COMPRAS 


PRINCIPIOS BASICOS 

1. Autoridade para compra. 

2. Registro de compra. 

3. Registro de preqos. 

4. Registro de estoques e consume. 

5. Registro de fornecedores. 

6. Arquivos de espedficaqoes. 

7. Arquivos de catalogos. 


ATIVIDADES TtPICAS DA SEQAO DE COMPRAS 

1 . Pesquisa dos Fornecedores 

• estudo do niercado; 

• estudo dos materials; 

• analise dos custos; 

• investigagao das fontes de fornecirnento; 

• desenvolvimento de fontes de materials alternativos. 
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2. Aquisi<;do 

• conferencia dc reqnisi^ocs; 

• an!) ise das c<>t atoes; 

• decisao sobre comprar por meio de contratos on no 
mercado aberto; 

• entrevisia com vendedorcs; 

• negociatao de coniratos; 

• efetivaqao das encomendas de compras; 

• acompanhamento do recebimento de materials. 

3. Administrate 

• manuten^ao de estoques minimos; 

• iransferencias de materiais; 

• evitar excesses e obsolescenda de estoques; 

• padrnniza^ao de todos os aspectos possivcis. 

4. Diversos 

• estimativa de custo; 

• descarte de materiais desnecessarios, obsoletos ou 
exeedemes; 

• preserva^ao das relafoes eomereiais reci'procas. 

ORGANOGRAMA DA SE$AO DE COMPRAS 
I. Chefe de Compras 

• subordina-se ao gerente de materiais ou suprimenios; 

• estuda e anaiisa as solicitatoes de compra; 

• coordena pesquisa de fornccedores e coieta de pregos; 

• organiza concorrencias e estuda os respectivos resui- 
tados; 

• manieni contain com lornecedores; 

• solicita testes de qualidade de materiais e medicamen- 
tos; 

• presta assessoria as varias setoes, com inforina?«es e 
sol utoes tecnicas; 

• controla prazos de entrega; 

• elabora previsao periodica de compras; 
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2. Aquisi<;do 

• conferencia dc requisites; 

• an!) ise das c<>t a^des; 

• decisao sobre comprar por meio de contratos on no 
mercado aberto; 

• entrevisia com vendedorcs; 

• negocia^ao de coniratos; 

• efetivaqao das encomendas de compras; 

• acompanhamento do recebimento de materials. 

3. Administrate 

• manuten^ao de estoques minimos; 

• iransferencias de materials; 

• evitar excesses e obsolescenda de estoques; 

• padrnniza^ao de todos os aspectos possivcis. 

4. Diversos 

• estimativa de custo; 

• descarte de materials desnecessarios, obsoletos ou 
exeedemes; 

• preserva^ao das rela^des comerciais reci'procas. 

ORGANOGRAMA DA SE$AO DE COMPRAS 
I. Chefe de Compras 

• subordina-se ao e crem e de materials ou suprimentos; 

• estuda e analisa as solicita^oes de compra; 

• coordena pesquisa de fornccedores e coieta de pregos; 

• organiza concorrencias e estuda os respectivos resui- 
tados; 

• manteni contain com (ornecedores; 

• solicita testes de qualidade de materials e medicamen- 
tos; 

• presta assessoria as varias seines, com informa^bes e 
solutes tecnicas; 

• controla prazos de entrega; 

• elabora previsao periodica de compras; 
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5. Acompanhador de Compras (Follow-up) 

• aconipanha, documenta e fiscaliza as cncomendas em 
observancia a os respectivos prazos de entrega; 

• informa ao comprador o result ado do acompanha- 
mento; 

• efctua cancelamemos, modificanoes e pequenas com¬ 
pras conforme determina^ao da chefia. 

FUN£AO DE PESQUISA NA SE$AO DE COMPRAS 

A pesqulsa e o elemento fundamental da opera qao de 
compras. Cabem a ela as funqoes descritas a seguir. 


1. Estudo dos Material's 

* avaliaqao das necessidades da empresa para periodos 
que variant de um a dez anos; 

* tendendas a curto e longo prazo das ofertas e de¬ 
man das; 

* tendencia de preqo; 

* melltorias tecnologicas e perspectivas para possfveis 
substitutos; 

* desen volviniento de pad roes e espeeif ica^oes. 





Andlise Economica 

efeito dos ciclos economicos sobre os materials com- 
prados; 
tendencia dos preqos gerais; 

influencia das variates economicas sobre fornecedo- 
res e concorrentes. 


3. Andlise dos Fornecedores 

* qualifica^ao dos fornecedores ativos em potcnciat; 

* estudo ilas instala^ocs dos fornecedores; 

* avaliaqao de dcsempenho; 

* analise da condi^ao financeira. 
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4. Analise do Custo e do Pre$o 

• cstudo comparativo tie materials similares (analise tar- 
macoecon 6m ica ); 

• analise do custo e da margem de iuert) do fornecedor. 

5. Analise das Embalagens e do Transpose 

• efeito da localiza^ao dos fornecedores sobre o custo; 

• metodos alternatives de despacho; 

• sugestoes de a I tera^ao de embalagens. 

6. Analise Administration 

• controle de formularins: Analise de Organiza^ao e Me- 
todo (OS-M); 

• simplifica^ao do trabalho; 

• emprego de processamento eletrdnico de dados; 

• elaboraqao de relatorios. 

QUALtFiCAQAO DE COMPRADORES HOSPITALARES 

O profissiona! responsavel pelas compras deve apre- 

sentar as seguintes caractensticas: 

• ler experiencia na area; 

• ler escolaridade de nfvel superior (desejavel lorma^ao 
em Farmacia on em Administra^ao Hospitalar); 

• conhecer amplarnente as caracieristicas de medica- 
mentos e correlatos; 

• saber ouvir os argumentos apresemados pelos vende- 
dores; 

• estar identificado com a polftica e o padrao de etica de- 
finidos pel*) hospital, como, por exemplo, manuten$§0 
de sigilo em negocia^des que envoivam mais de um 
fornecedor; 

• ser dotado de inidativa e visao de oportunidade de 
novos negdeios que visentt a econoniia das linamjas do 
hospital. 
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4. Analise do Cttsto e do Pre$o 

• cstudo comparativo tie materials similares (analise tar- 
macoecon 6m ica ); 

• analise do custo e da margem de iuert) do fornecedor. 

5. Analise das Embalagens e do Transpose 

• efeito da localiza^ao dos fornecedores sobre o custo; 

• metodos alternatives de despacho; 

• sugestoes de a I tera^ao de embalagens. 

6. Analise Administration 

• controle de formularins: Analise de Organiza^ao e Me- 
todo (OS-M); 

• simplifica^ao do trabatho; 

• emprego de processamento eletrdnico de dados; 

• elaboraqao de relatorios. 

QUALtFiCAQAO DE COMPRADORES HOSPITALARES 

O profissiona! responsavel pelas coinpras deve apre- 

sentar as seguintes caractensticas: 

• ler experiencia na area; 

• ier escolaridade de nfvel superior (desejavel lorma^ao 
em Farmacia on em Adminislra^ao Hospitalar); 

• conhecer amplarneiite as earacieristicas de medica- 
mentos e correlatos; 

• saber twvir os argumentos apresemados pelos verde- 
dores; 

• estar identificado com a polfiica e o padrao de etica de- 
finidos pelo hospital, como, por exemplo, mamiten^ao 
de sigilo em negocia^oes que envoivam mais tie um 
fornecedor; 

• ser dotado de inidativa e visao de oportunidadc de 
novos negdeios que visentt a economia tlas linamjas do 
hospital. 
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4. Analise do Cttsto e do Pre$o 

• cstudo comparativo tie materials similares (analise tar- 
macoecon 6m ica ); 

• analise do custo e da margem de iuert) do fornecedor. 

5. Analise das Embalagens e do Transpose 

• efeito da localiza^ao dos fornecedores sobre o custo; 

• metodos alternatives de despacho; 

• sugestoes de a I tera^ao de embalagens. 

6. Analise Administration 

• controle de formularins: Analise de Organiza^ao e Me- 
todo (OS-M); 

• simplifica^ao do trabatho; 

• emprego de processamento eletrdnico de dados; 

• elaboraqao de relatorios. 

QUALtFiCAQAO DE COMPRADORES HOSPITALARES 

O profissiona! responsavel pelas coinpras deve apre- 

sentar as seguintes caractensticas: 

• ler experiencia na area; 

• ier escolaridade de nfvel superior (desejavel lorma^ao 
em Farmacia on em Adminislra^ao Hospitalar); 

• conhecer amplamehte as earacieristicas de medica- 
mentos e correlatos; 

• saber twvir os argumentos apresemados pelos verde- 
dores; 

• estar identificado com a polfiica e o padrao de etica de- 
finidos pelo hospital, como, por exemplo, mamiten^ao 
de sigilo em negocia^oes que envoivam mais tie um 
fornecedor; 

• ser dotado de inidativa e visao de oportunidadc de 
novos negdeios que visentt a economia tlas linamjas do 
hospital. 
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SOUCITA^AO DE COMPRA 

F. o documento que autoriza o comprador a executar 
uma compra. Infortna o que sc deve comprar, a qitan- 
tidade, o prazo de enirega, o local de entrega e, cm casos 
especiais, os provaveis fomecedores. 

COTAgAO DE PR Egos 

A cotagao e o registro do prego obiido da oferta de 
diversos fomecedores cm relagao au material cuja compra 
foi solicitada; nan dcve comer rasuras e deve apresentar o 
prego, a quantidade e a data do recebimento na segao de 
compras (podendo ser por fax), 

Deve-se manter a cotagao sempre a mao para even* 
tuais consult as e analises de auditoria e, tambem, para 
melhor visualizagao dos dados, a serem transcritos cm uni 
mapa, o qual e c6pia fiel das cotagoes recebidas. 

Condigdes mais usuais oferccidas polos fomecedores 
por meio de propostas: 

• as propostas ficam sujeitas a confirmagao; 

• os pregos indicados sao Ifquidos, para entregas na fa- 
brica; 

• cm casos de atraso na cntrega sent culpa do fornecedor, 
as datas dos pagamentos permanecerao as mesmas. 

PEDIDO DE COMPRA 

O chamado pedido de compra e o contrato forma) entre 
a empresa e o fornecedor, devendo representar todas as 
condigdes e caracteristicas da compra estabelecida. Tendi> 
forga de contrato, o pedido de compra accito pelo for- 
necedor implica o atendimento de todas as condigdes nele 
estipuladas, como: 

• especificagao; 

• quantidade; 
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• frequencia de ent regas; 

• prazos; 

• pre^os; 

• local e horario de entrega. 

No pedido de compras de hospitals, e comum consta- 
rem as condi<;6es da compra, como no exemplo citado a 
segnir: 

1. As mercadorias deverao ser entregues absoiutamente dentro do prazo 
combinado. A nao observance da presente clausula garante-nos o direito 
de cartcelar este pedido de compra, em sua totalidade ou em parte, sem 
nenhum prejuizo de nossa parte. 

2. Todo material fornecido devera estar rigorosamente de acordo com o 
pedido, e sua aceitagao estara sujeita a aprovagao de nossa inspegao. 
Qualquer despesa de transporte, em caso de rejeigao, ficara per conta do 
fornecedor. 

3. Reservamo-nos o direito de recusar. a custa do fornecedor, qualquer par- 
cela de material recebida em quantidade superior ao pedido. 

4. A presente encomenda nao podera ser faturada por pregos mais elevados 
do que os estabelecidos, 

5. Nao serao aceitas responsabilidades de pagamentos referemes a transpor- 
tes, embalagens, seguros etc., salvo quando especificamente autorizados. 

6. Fica entendido que o fornecedor sera considerado estritamente responsa- 
vel por qualquer obrigagao ou onus decorrente da venda de qualquer pro- 
duto que vtole leis, decretos ou direitos de patentes. 

7. Nao assumimos nenhuma responsabilidade por mercadorias cujas entre- 
gas nao tenham sido devidamente autorizadas por um pedido de compra 
aprovado. 

ACOMPANHAMENTO DE COMPRAS (FOU.OW-UPJ 

Um comprador cficaz deve mantcr um arquivo para 
registrar a "vida" do produto, controlando lodas as fases 
do processo de compra, as variagdes de prergo, as modifi- 
catgdcs das quantidades solicitadas, as entrcgas recebidas c 
o cumprimento das con didoes acordadas. 
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||A COMPRA NA QUALIDADE^ CORRE I A 

CONTROLS DE QUALIDADE E I NSPEQ AO 

A qualidade de uni produio e estabelecida pda com- 
paraqao dc suas caractcrfsticas com os desejos do con- 
sumidor on com as normas c especifica^oes de fabricaqao, 
A padroniza^ao tecnica dos itens a scrcm adquiridos 
deve scr obscrvada, para a verificaqao - no momento da 
conferencia do material durante o recebimenio - da ade- 
quacao dos produtos as especificacbes. 



C0NDIC 0ES DE C OMPRA 


Sao condiqbes importantes para o process© de conipra: 


• prazos: o setor de compras deve divulgar o tempo ne- 
cessario para completar o process© de compra, de mod© 
que se evitcm problemas de abastccimcnto; 

• fretc; 

• embalagem; 

• con didoes de pagamento e descontos. 



A negocia?Ao 


A negocia^ao, parte fundamental e saudavel nos pro¬ 
cesses de compra, deve ser cncaminhada dentro de crite- 
rios eticos e vantajosos para o hospital, de mancira clara e 
com registros devidainente documentados. 


EBfontes de fornecimento 


Induem-se entre os fornecedores de um hospital: labo- 
ratdrios farmaceuticos, distribuidoras de medicamentos, 
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fabricantes e distribuidoras die correlates (chamados de 
drurgicas). 

Os tornecedores podem ser selecionados e avaliados 
quanto aos seguintes aspectos: 

« preqo; 

• qualidade; 

• con diodes de pagamenio; 

• con didoes de embalagem e transporte; 

• cumprimento dos prazos de entrega estabelecidos; 

• manutenqan dos padroes de qualidade estabelecidos; 

• politics de pre^os determinada; 

• assistencia tecnica; 

• atendimento; 

• programs de qualidade. 

F importante acentuar que a sele^ao, alern de obedecer 
a uma mistura desses criterios, deve seguir os preceitos 
legais, passi'veis de altera^des por leis, portarias minisie- 
riais, resoliKjdes e outros dispositivos legais que regula- 
mentam o comercio farmaceuiico e correlate). 







Padroni zaqao 
de 

Medicamentos 















s medicamemos reprcsentam uma das maiores parcelas 
dos custos hospitalarcs. A racionaliza^ao dos gastos com 
medicamemos gam me que o usuario receba a melhor 
terapeutica ao inenor custo, de acordo com a realidade 
nacional. A Organiza^ao Mundial de Saude (OMS) preco¬ 
il t/a a cobertura terapeutica da populate, em uma poli- 
tica de assisiencia medico-farmaohi lira, corn ccrca de 270 
farmacos basicos. 

Entende-se por padroniza^ao de medicamentos a const i mi- 
$ao de uma rcla^ao basics de produtos que atendam aos 
Crilerios propostos pelo Ministerio da Saude. Constituiudo 
<is estoques das fannacias hospitals res, esse tipo de rela^ao 
objetiva o atendimento medico-hospitalar de acordo com 
as necessidades e pcculiaridades de cada insiitui^ao. Assim, 
os ileus selecionados devem ser de amplo aprovcitamenio, 
desde que seja de forma equilibrada e qualitativa. 

Tal meciida acarreta a utiliza^ao rational do arsenal 
terapeutico, proporcionando anno vantagens precfpuas, 
entre outras, as seguintes: 


• reduzir o custo de terapeutica sent prejufzos para a se- 
guran^a e a eficacia dos medicamemos; 

• racionalizar o numero de medicamemos, com conse- 
quente reduqao dos custos de aquisK'ao do arsenal le- 
rapeutico; 
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♦ facilitar as atividades de planejamento, aquisi^ao, arma- 
zenamenio, distribui^ao e controle dos medicamentos; 

• disciplinar o receituario medico-hospitalar c imiformi- 
zar a terapeutica; 

* aumentar a qualidade da farmacoterapia e facilitar a 
vigila nda la rmacologica; 

• disciplinar a indusao e/ou exclusao de medicamentos 
quando necessario; 

* possibilitar o uso de uma mesma linguagem (nome 
generico) por todos os membros da equipe de saiide; 

• propiciar a sistematiza^ao de informa^bes sobre o arse¬ 
nal terapeiitico. 


HCQMISSA O DE F ARM ACIA H T ERAPE UTICA (CFT) 

Uma estrategia de padioniza^ao e a criaqao de uma co- 
niissao de farmacia e terapeutica (CFT), destinada espe- 
dalmente a essa finalidade. 

A seguir, apresentamos uma proposta de estatuto para 
lal comissao, com a imemjao de facilitar sua implanta^ao. 



MODEEO DE ESTATUTO PARA COMISSAO 
DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT) 


cowcf/ro 

A CFT e a junta deliberative designada pela diretoria 
clinica com a finalidade de regulamentar a padroniza^ao 
dos medicamentos utilizados no receituario hospitalar. 

OBJETIVO 

Padronizar o elenco de medicamentos; divulgar, alterar 
e elaborar estudos; registrar informaqoes e manter arqui- 
vo da documenta^ao pertinente. 
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CRJTERIOS 

1. Padronizar medicamentos pelo nome generico, confor- 
me a Denominate Cornum lirasileira (DCB). 

2. Padronizar medicamentos com um unico prinapio 
ativo, excluindo-se, scmpre que possivcl, as associa¬ 
tes. 

3. Padronizar de preferencia medicamentos qne resguar- 
dem a qualidade, levando-se em coma o menor custo 
de aquisi(,ao, armazena memo, dispensato e commie. 

4. Padronizar, preferencialmente, formas farmaceuiicas 
qne permitam a individuaiizato na distriluii^ao. 

5. Padronizar formas farmaceuticas, apresemacao e dosa- 
gem, constderando: 

- a comodidade de administrate aos pacientes; 

- a faixa etaria da dientela; 

- a facilidade para calculo das doses usualmente mi- 
nistradas; 

- a facilidade de fracionamento on mulliplicato de 
doses. 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 
Composigao 

Sugere-se que a CFT seja const it ukia de: 

• um (1) farmaceutico - chefe da Farmacta ou farmaceu- 
lico por ele indicado, que atuara como membra nato; 

• um (1> medico - representantc da Clfnica Medica; 

• um (1) medico - representante da Clinica Cirurgica; 

• um (1) medico - representante da Pediatria; 

• um (1) medico - presidente da Comissao de Comrolc 
de Infec^ao Hospitalar (C.C.I.H.) ou medico por ele 
indicado; 

• um (1) enfermeiro - chefe de Enfermagem ou enfer- 
meiro por ele indicado. 
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ESfRUTURA ORGANIZACIONAL DA COMISSAO DE PADRONIZA^AO 


Competencia da Comissao 
Cabc a CFT: 

• estabelecer criierios para inclusao e cxdnsao de medi- 
ca memos; 

• elaborar a lisia de medicamentos padronizados, divul- 
ga-la periodicamente e deienninar sen uso como ins- 
truinento basico para prescrigao tnedica; 

• rever e atualizar a lista de medicamentos padronizados 
anualmente; 

• estudar os medicamentos do ponto de vista clfnico, bio- 
farmacocinetico e quunico, emitindo parccer tecnico 
sob re sua eficacia Urapeutica, como criterio fundamen¬ 
tal de escolha; 
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♦ registrar dados farmacologicos e clinicos relativos a 
novas medicamentos on agentes terapcuticos propos- 
los para uso no hospital; 

• divulgar informa^oes reladonadas a estudos clinicos 
relativos a medicamentos indufdos e exduidos; 

* servir como organ assessor a equipe de saiide e a adnri- 
nistra^ao do hospital em assumos relacionados a medi¬ 
camentos. 


A tributes 

Do Presidente 

• convocar e presidir reunifies da comissao; 

• dirigir os trabalhos da comissao; 

• indicar sen substitute entre os membros da comissao; 

• representar a comissao perante a diretoria cl mica; 

• subscrever os documentos e as resolu<;oes da comissao; 

• estabelecer a ordem do dia para as reunifies ordinarias 
e extraordinarias; 

• distribuir as tarefas para os membros da comissao. 

Do SecretArio 

• registrar cm atas as resol uqoes da comissao; 

• receber e expedir a docnmeiita^ao da comissao; 

• mamer arquivo de documenta^ao; 

• registrar em fichas tndividualizadas, para cada medica- 
mcnio padronizado, informa^fies pertinentes as ocor- 
rencias relativas a sen uso. 

Dos Membros da Comissao 

• comparecer as reunifies convocadas; 

• colaborar com os trabalhos da comissao quando solici- 
lado pelo presidente. 

fnstrugoes Gerais 

I. A CFT dove subordinar-se a diretoria dfnica. 
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2. Os membros da CFT serao design ados pelo diretor df- 
nico. 

3. O presidente da CFT e eld to por seus pares na primei- 
ra reunilo da comissao. 

4. O diretor dmico dcsigna o farmaceuuco, represemame 
da Farmacia, como membro nato da CFT, o qua) desent- 
penhara, entre ontra fundoes, a de secretario executivo. 

5. O niandaio dos membros da CFT corresponde ao perio- 
do de mandato da diretoria cllnica do hospital. 

6. A cft deve reunir-se ordinariamente a cada irinia (50) 
dias on, extraordinariamente, quando necessario, para 
avaliar solicitagoes de inelusao e/ou exclusao de medi 
ca memos. 

7. Para cada reuniao realizada, deve ser lavrada ata, subs- 
crita pelos presemes. 

8. As resolu<;6es da CFT terao ca rater normativo e deve- 
rao ser cumpridas pcla equipc de saude. 

9. Os casos omissos serao resolvidos pela diretoria dmica, 
em reuniao convocada para esse (im. 



PAl) ROM /AC AO DH M H DI CA VI1: M OS 


ESTRA TEG I AS 

1. Pesquisar, com a equipe de saude, as necessidades ha- 
sieas, em medicament os, para o atendimento medioo- 
hospitalar, considerando o perfil epidemiologico das 
doen^as incidentes e prevalecentes. 

2. Agrupar os medicamentos por aparellio e/ou grupo 
farmacologico. 

3. Adolar o nome gcnerico para relacionar os medica¬ 
mentos. 

4. Mencionar, ap6s cada nome gcnerico, a apresenta^ao e 
a dosagem. 

5. Elaborar indice geral por grupo farmacologico on apa¬ 
rellio. 
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6. E la bora r indice remissive) por nome generico. 

7. Divulgar a Padrnnizaqao de Mcdicamentos por inter- 
medio da diretoria clfnica do hospital. 


ROTINAS 

1. A CFT fica incumbida de elaborar rotinas relativas a 
padroni zagao definitiva de mcdicamentos (inclusao). 

2. Rotinas de aquisi^ao de mcdicamentos nan-pad roniza- 
dos cm situates espedais (receituario eventual). 

ESTRA TEGIAS DE !MPLANTAgAO DA PADRONIZAQAO 

Apos a sele^ao do arsenal terapetitico pela comissao, a 
proposta devera ser aprovada pelo corpo clfnico, podendo 
ser realizada por meio de um questionario, como o suge- 
rido a seguir. Essa fase e chamada de pre-padroniza^ao. 

Como rotina para solicita<;ao de padroniza^ao definiti¬ 
va e disciplinar ou de nso eventual, podemos utilizar as 
rotinas e ns modelos de impressos sugeridos a seguir. 

Rotina para Solidta$ao de Padronizogoo Definitive 

1. o cheie de clfnica devera preencher formulario apro- 
priado, que ficara disponfvel nos postos de enferma- 
gemi e no service de farmacia. 

2. A solicita^ao sera encaminhada a farmacia, onde serao 
anotadas as in forma <;oes tecnicas necessarias a avalia- 
<;ao da Comissao de Farmacia e Terapeutica (CFT). 

3. A CFT emitira parecer condusivo sohre a padnmiza^ao 
definitiva ou nao do medicamento solidtado. 

4. O serviijo de farmacia comunicara ao medico sobre a 
decisao final e, em caso posit ivo, providenciara a pa- 
dronizacao e a compra initial. 
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Questionario de Avaua<;ao oa Proposta de Padroniea<;ao de 

Medicamentos e Criac;Ao de Comissao de FarmAcia e TerapEutica 

Este questionario tem por objetivo colher opinioes sobre uma proposta de padroniza^ao de 
medicamentos oara o Hosoital e de impian- 

ta^ao de uma Comissao de Farmacia e Terapeutica (propostas anexas). 

Nome: 

Cargo: 

Clinica ou setor: 

1. A proposta de padroniza<;ao anexa atende as necessidades terapeuticas desta clinica: 

( )Totalmente ( ) Satisfatoriamente 

( ) Parcialmente ( ) Insatisfatoriamente 

2. Quais os medicamentos nao contemplados nessa padronizagao e que deveriam ser 
incluidos? Justifique sua resposta. 







3. Em relaqao a proposta de cria<;ao e ao estatuto da Comissao de Farmacia e Terapeutica 
(CFT), qua) e sua avalia^ao? 

( ) Altamente favoravel ( ) Favoravel 

( ) Indeciso { ) Contrario 

4. Quais sugestoes acrescentaria a proposta da CFT? 





de de 



Assinatura 
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Rotinci para Aquisi^ao de Medicamento 
Nao-Padronizodo (Uso Eventual) 

1. Quando efetuar a prescri^ao, o medico devera verificar 
so lodos os inedicamentos prescritos estao padroniza- 
dos pelo hospital. 

2. Em cast) de constar na prescri^ao algum medicamento 
nao-padronizado, o medico devera preenchero formu- 
lario apropriado, que ficara disponfvel nos postos de 
cnfcrmageni e no servi^o de (armada. 

3. A solicita^ao sera encaminhada a [armada, onde serao 
anotadas as in forma <;des tecnicas necessarias a avalia- 
qao da Comissao de Farmacia e Terapeutica (CFT). 

4. O service de enfennagem conferira a prescribe antes 
de remete-la ao servi^o de farmacia. Caso o formulario 
nao ten ha sido preenciiido, a enfermagem entrara em 
contato com o medico, reiterando sobre a necessidade 
do cumprimento dessa rotina. 

5. A CFT emitira parecer conclusivo sobre a aquisi^ao do 
medicamento solicitado on sugerira a utiliza^ao de urn 
similar padronlzado polo hospital. 

6. O service de farmacia cornunicara a enfermagem a 
decisao final. Em caso de parecer positive, providencia- 
ra a aquisi^ao, etn regime de urgencia, para atender ao 
paciente. 

7. A CFT podera outorgar essa atribuujao ao servi^o tie 
farmacia, em reuniao ordinaria, tendo cm vista que tais 
solicitat,oes ocorrem em carater de urgencia e necessi- 
tam de decisdes rapidas. 
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Formulario de soucitacAo de padronizacAo DEFIN1TIVA 


Campos a serem preenchidos pelo medico 


Medico; Clinica: 

Data: / / 

Medicamento: 

Nome qeneiico: 

Dosagem: Forma farmaceutica: 

Justificativa: 







Ao Servico de Farmacia. em / / 

Assinatura: 

carimbo 

Campos a serem preenchidos peio Servico de Farmacia 

Preco de comercializacao: 

Similares padronizados e respectivos precos de compra: 



A CFT. em / / 

Assinatura; 

carimbo 

Campos a serem preenchidos peia CFT 

Parecer: 






Padronizar: ( ) Sim ( ) Nao 

Ao Serviqo de Farmacia. em / / 

Assinatura: 

carimbo 
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FORMUlARK) DE SOUCITAQAO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTO 
NAO-RAORONlZADO {rECEITUARIO EVEWTUAL) 


Campos a serem preenchidos pefo medico 


Medico: 

Clinica: 


Data: / / 

Paciente: 

Leito: 

Idade: 

Medicamento; 

Nome qenerico: 

Dosaqem: 

Forma farmaceutica: 


Justificativa: 


Ao Serviqo de Farmacia, em 

/ / 


Assinatura: 




carimbo 



Campos a serem preenchidos pelo Servi<;o de Farmacia 


Fa b r i ca nte/Fornecedo r:_ 

Pre<;o de comercializaqao:_ 

Origem: ( ) Naciona! ( ) Importado pais de origem: 

Custo eslimado do tratamento:_ 

Similares padronizados e pre?os de compra:_ 


ACFT, em 
Assinatura: 


carimbo 


Campos a serem preenchidos pefa CFT 


Parecer: 


Adquirir: < ) Sim ( ) Nao 

Ao Servigo de Farmacia, em / / 

Assinatura:_ 


carimbo 
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Sendo a padroniza^ao uni dos principals recursos para 
c> irabalho cm consonancia com o corpo clmico no que diz 
respeiu) a farmacoterapia dos pacicnies, lalaremos a se- 
guir de outro recurso qne pode ser implantado para a 
nicihoria das inforrna^oes sobre medicamentos aos profis- 
sionais da area da saude. 

CENTRO DE INFORMAQAO DE MEDICAMENTOS (CIM) 

0 Ceiuro de Informa^ao de Medicamentos e o local 
onde sc realiza a selecao, a analise e a avalia^ao das Ion¬ 
ics de informa^ao sobre medicamentos, permilindo a ela- 
boracao e a comunicaqao de inlorma^oes corretas para os 
profissionais da saude. 

Portanto, sen principal objetivo e fornecer informa^oes 
para o uso racional de medicamentos. Suas mais relevan- 
tes fun^oes sao: 

• promover a assistencia terapeuiica (larmacovigilancia, 
analise farmacoeconomica etc.); 

• promover educa<jao cominuada (treinamento); 

• informar aos profissionais da area da saude dados im- 
portantes sobre os medicamentos. 

Para a implanta^ao do CIM, e predso fazer uni levan- 
tamenio sobre os recursos humanos e a estrutura ffsica 
necessarios, 

1. Estrutura Ftska 

• computador(es); 

• linlia telefonica; 

• armarios; 

• arquivos; 

• biblioteca atualizada. 
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2. Recursos Humanos 

* farmnccutico(s); 

* estagiario(s); 

* secretaria. 


As principals rotinas do CIM sao: 

• estudos lie utiliza^ao de medicamentos; 

• subsidies as a^oes da Comissao de Fannacia e Terapeu- 
lica (CFT); 

• guia farmacoterapeutico; 

• boletins informativos; 

• criterios de uso de medicamentos; 

• elaboracan de uni banco de dados sobre medicamentos; 

• cadastramento de fornecedores; 

• eventos no ambito da farmaicia hospitalar, visando a 
revisao on a atualizagao dos funcionarios; 

• participa^ao em grupos de apoio. 

As questoes mais coinuns colocadas ao CIM sao: 

• Per parte da enferntagem : duvidas sobre a estabilidade de 
misturas de uso parenteral, sobre a compatibilidade 
entre drogas e sobre a via de administra^ao dos medi¬ 
camentos. 

• Par parte dos medicos : duvidas sobre tntera^oes medica- 
mentosas e sobre reaches adversas e efeitos colaterais, 
c informa^oes sobre novas drogas. 

As principals dificuldades encontradas para a iniplanta- 
(ao do CIM sao: 

• faba de prepato on lorma^'ao deficienie do profissional 
farmaceutico: 

• falta de adesao da equipe muitiprofissional; 

• escassez de Contes e modelos para a implanta^ao; 
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• dificuldadc na troca de informa^oes com a indiistria 
farmaceutica; 

• si stoma de corpo dtnico abort o; 

• ausenria de intogra^ao multiprofissional; 

• prontuarios medicos com escassez de informa^oos. 

Resultados positivos que so verilicam apos a implanta- 
^ao do CIM: 

• amplo arquivo com diversidade de informagoes; 

• constante atualiza^ao tecnoterapeutica; 

• quanto a padroniza^ao: molhoria da racionatidade de 
prescrigao, diminuicao do custos etc. 





Abordagem 

SOBRE 0 ERRO 

com Medicaqao 
na Area 
Hospitalar 
















odemos definir os erros com medicares como eventos 
que pod cm causa r uma situagao inadcquada com prova- 
vcl dano ao paciente, mas tambem como event os que 
podem ser evitados. 

Muitos dos erros ocorridos com medicamemos geral- 
merue nao sao detectados, podendo levar a um significa- 
do dinico nunimo, mas omros podem trazer serias conse- 
quendas a vida do paciente. 

Dados na literatura espedalizada most ram a importan- 
cia economica e humanislica do impacio produzido polos 
erros, alem do grande niimero de erros evitaveis, que aca- 
bain contrihuindo para o aumenio da morbidadc e mor* 
talidade dos padentes. 

O cuidado com o uso de medicares dove ser contfnuo, 
devendo fazer parte dos sistemas de saude, alem de envol- 
ver todos os profissionais que estejam tlireta mi indireta- 
niente ligados aos medicamentos. 

Os erros com medicamentos podem ocorrer cm varias 
fases do processo hospiialar: prescri^ao, padroniza^ao 
(sek\ao|, preparo, dispensa^ao e administrate dos medi* 
camentos. 
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Existem dados da experiencia hospitalar nortc-ameri- 
cana ret i rad os de relates espontancos sobre erros com 
medica^oes que demonstram que 31% estavam relacio- 
nados a equipe de enfermagem, 24% a farmacia e 13% a 
eqtiipe medica, sendo que o incidente mais comum 


envolvia uso de medica memo errado devido a confusao 
provocada pela semelhan^a entre embalagens, alem de 
informa^oes incompletas, lapses de memoria, falta de 
conhecimento especffico e prescriqao incompleta. 

Fica evidente que os erros com os medica memos acon- 
lecem em lun^ao da dcficiencia de conhecimentos especi- 
ficos, da mao-de-obra com pouca qualificaqao, que muitas 
vezes pode ser uma estrategia para diminutr custos para o 
hospital, alem dos lapses de memoria, dos problemas com 
o proprio produio, com a estabilidade dos mesinos, emba¬ 
lagens, nomenclaiura, procedimentos, piescri^ao, com o 
sistema de dispensa^ao, distribute e administrate, 
entre outros. 

A prevent” de erros com medicares depende de um 
trabalho complexo, envolvendo toda a equipe multi pro¬ 
fessional de saude. 

0 farmaceutico hospitalar possui papel fundamental 
no desenvolvimcnto e tambem na implanta^ao de proces¬ 
sus que possam prevenir os erros com medicares. Assim, 
elc represema papel importante em todas as etapas do 
proccsso que envolve o mcdicamento dentro do hospital. 
A sua insert” no cuidado ao pacieme, junto a equipe 
muliiprofissional, tamhem e muito importante, apesar de 
ser esta uma abordagem recente, Estudos relatam que 
exisle um impacto muito positive na redu^ao de erros, na 
prevent”. nas orientates sobre as medicates e nos cus- 
tos do iratamento do pacieme quando ha a inserto do 
farmaceutico chnico na equipe de saude. 
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I . | CLASSIFICA^AO DOS PRINCIPAtS 
ERROS COM MED1CAMENT05 


PRESCRigAO 

Varios sao os erros atrelados a esst* iiem, como por 
exemplo a escolha incorreta do medicamento (sem checar 
as contraindicates e fa to res relacionados a ocorrencias de 
alergias conhecidas), doses inadequadas, via de adminis¬ 
trate e velocidade de infusao erradas, alem de prescri- 
<;oes ilegtveis. 

HORARIO 

E fundamental que os medicamentos sejam adminis- 
trados nos horarios corretos. Muitos erros ocorrcin por 
administrate fora do tempo on do intervalo predetermi- 
nado. 

ADMINISTRACAO E DOSES 

Muitos erros oeorrem devido a administrate de: 
forma larmaceutica diferente da prescrita; doses adminis- 
tradas pela via incorreta; dose maiorou menor que a pres- 
crita; administrate da dose em tempo incorreto, como a 
velocidade de infusao de um medicamento. 

TRANSCRigAO DE PRESCRigAO 

A transcri^ao manual da prescribe medica propicia o 
erro. Assim, cabe saliemar a impoi tanda e a vantagem da 
prescri^ao eletronica. 

DISPENSAgAO DO MEDICAMENTO 

Esse erro pode ocorrer no momento de separa^ao da tnedi- 
cat,ao, no processo de preparo da prescri^ao pela Farmacia. 











126 


FARMACIA HOSPITALAR UM ENFOQUE EM SISTEMAS DE SAUDE 


O sistema de dispensa^ao do medicamento por dose 
uniiaria minimiza esses erros, pois exige minuciosa tria- 
gem dos medicamentos prescritos, alem da conlerencia da 
prescri^ao polo farmaccutico antes dos medicamentos 
serem encaminhados ao seior de enfcrmagem. Cabe 
sa lien tar que, ao receber as medicares do setor de [ar¬ 
mada, a equipe tie enferinagem tanibem deve fazor uma 
conferencia para so eniao administrar os medicamentos 
ao paciente. 

OUTROS 

Nao podemos descartar ouiros fatores, como esiresse, 
fadiga e distra^dcs, que podem levar a erros, uma vez que 
muitos prolissionais da area da saude conciliam diversas 
cargas horarias de iraballio cm dilerentes hospitals. 


DE ERROS COM MEDICAMENTOS 

a. Padroniza^ao de processos e cfetiva atua<;ao da Comis- 
sao de Farmacia e Terapeutica (CFT), 

b. Protocolos (por escrito} e checklist das rotinas e dos 
processos. 

c. Sitnplificacao dos processos e das rotinas. 

ct. Treinamcntos constantes e acesso da equipe de saude 
as informatics ("educa^ao continuada"). 

e. Nao confiar cegamente na memoria (podem ocorrer 
"lapsos de memoria"). 

f. Reduzir improvises e mudan^as de turno de trabalho. 

g. Estimular a aulomat,ao dos processos com toda a equi¬ 
pe de saiide (principalmenie com os prescritores). 

O farmaccutico ch'nico c fundamental no processo de 
minimiza^ao do erros ao paciente, uma vez que suas [un¬ 
does interferem canto no aspecto administrativo quanto 
no ch'nico, sendo pe^a-chave na orienta^ao da estrutura- 


iJALGUMAS ESTRATEG1 AS PARA MINIMIZAQAO 
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^ao de processos qiie possam melhorar os serviqos aos 
paciemes, como, por exctnplo, a implamaijao do Servians 
de informa^dcs sobre medicamentos, de uni sistema 
informatizado de prescri^ao eletronica e adequate dos 
sistomas de dispensa^ao de medicamentos por caractens- 
ticas setoriais. 

No entanto, a polftica organizational dos procedimen- 
tos para a preven^ao dos erros no ambito hospiialar dove 
envolver nao apenas o service de farmacia, mas tambem 
outros Servians, como a medicina e a eniermagem. 






Prescricao 

lVlEDICA 

Eletroni ca 

















B A INFORMATIZAQAO NA 
AREA H 0SP1TALAR 


Atualmente, os sisienias de informal izat;ao sao tuili/.a- 
dos com pnuca frequencia nos processos hosptialares no 
Brasil. 

Sabe-se que existe um grande impacto na qualidade dos 
services tie farntacia quando estes possueni os processos de 
miliza^ao de medicamentos ja informatizados, Porianto, a 
informaiizacao e uma ferramenta que deve ser utilizada 
para a redu^ao de evenios ad versos e erros com medica¬ 
mentos, embora sejant poueos os hospitais brasileiros que 
ja possuem tint sisiema tie prescri^ao eletronica. 

O sistema de identificaqao por codigo de barras para 
medicamentos, materials medicos hospitalares (corrcla- 
tos) e paciemes, apesar de ter um custo elevado, pode 
reduzir erros com met) leagues. podendo agregar informa* 
t,des tie extrema important, ia, como a emratla do medica- 
mento no hospital, o com role das validades e dos lotes no 
armazenamemo, alent da dispensa^ao dos medicamentos 
e da administragao, que envolve a equipe de enfermagem, 

Existe um vasto volume de inlorma^oes sobre medica¬ 
mentos, uma vez que o mercado national apresenla apro- 
ximadameme mil e quinhenios farmacos e seis mil mar- 
eas, represen la ndo cerca tie quin/e mil a presen tatties 
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comerciais. Assim, toma-se impossfvel que os fannaceuti- 
cos e demais profissionais da sai'ide consigam evitar erros 
relacionados com os medicamentos sc nao tivcrem a dis* 
positjao um banco de dados com fontes de tnforma^ao ele- 
trdnica on um sistema informatizado. 

Estudos epidemiologicos indicani quc muitos erros com 
medicamcntos reladonam-se as prescribes de medica- 
menios e quc as estrategias t»ara prcveiujao desses erros 
devem basear-se no desenvolvimento c na implanta^ao de 
um sistema informatizado de prescri^ao medica eletrdnica. 



A PRHSCRigAO MEDICA ELETR0N1CA 


A prescri^ao medica eletrdnica baseia-se na uiiliza^ao 
tie um programs de computador que permite a equipc 
medica prescrever todas as suas decisdes clfnicas e medi- 
camentosas no computador, substituindo, assim, as deci- 
sdes escritas no papel. 

Os sistemas de prescri^ao medica eletrdnica apresen- 
tam vantagens, uma vcz que as prescribes sao padroni- 
zadas, completas e legi'veis, diminuindo assim os erros. 
Muitos sistemas ofcrcccm apoio aos prescrilorcs por meio 
de recursos que auxitiam na decisao clinica e terapeutica. 

Dados referentcs a reatjoes adversas, alergias, padroni- 
zagoes de doses, vias de administrate, medicares que 
podein interferir em exames laboratoriais, intcra^dcs emre 
medicamentos, inicrac'bes com alimentos, entre outros, 
podein auxiliar os prescritores, fazendo com que haja mais 
rigor no processo de prescri<;ao e, consequentementc, 
mclhorando a qualidade da terapeutica ao paciente. 

L notorio que a prescript) medica eletrdnica melhora a 
qualidade dos processos corn medicamentos, modernizan- 
do e simplificando os sistemas convenrionais, que geral- 
mente envolvern um grande numero de pcssoas, registries 
manuais e airasos cm muilas das larcfas. 
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ALGUMAS DAS PRINCIPAIS VANTAGENS DA 
IMPLEMENTA^AO DE UM SISTEMA INFORMATtZADO 
DE PRESCRI^AO ELETRONICA NO HOSPITAL 

a) Melhor seguran^a coni os dados sobre os medicamentos. 

b) Facilidade ao prcscritor do "cruzar" informa^oes entre 
os medicamentos a serem present os (doses, itueragbes, 
posologias, vias dc administragao etc.). 

c) Acesso a padroniza^ao dc medicamcntos, dietas, nutri- 
<,'6cs paremerais, proiocolos quimioterapicos, hemode- 
rivados, alem da padroniza<;ao dc formularios c roiinas 
a serem seguidas pclo hospital. 

d) Diminuiao das incompatibilidades de medicamcntos 
aos padentes. 

e) Rapidcz e simplifica^ao do proccsso de prescri^ao. 

f) Reduijao dos custos das medicares. 

g) Facilidade ao prescritor dc "cruzar” informagoes sobre 
os medicamentos a serem prescritos com exames 
radiologicos e laboratoriais. 

h) Legibilidade da prescri^ao. 

i) Facilidade de armazenar os dados dos prontuarios de 
cada pacicntc. 

j) Diminut^ao dc erros relaeionados a medicamcntos. 

k) Mclhora da qualidade das prescribes. 

l) Rcdti^ao do tempo gasto com transcriao de preseri- 
C'bes, digitaijao de requisites. 

m) Maior integrate dos processes exigidos pelo hospital 
com os profissionais envolvidos, 

n) Facilidade do acompanliamento e da imerven^ao no 
uso de antimicrobianos. 

o) Possibilidade de cstabciecer cstatisticas de uso de medi¬ 
camentos por classe terapcutica, especialidade medica, 
pacicntc, con sumo, entre outras. 

p) Possibilidade de cstabciecer auditoria cm todas as fases 
do proccsso da prescri^ao. 

q) Maior controle no registro de medicamentos sob con- 
trole especial. 
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r) Maior in teg rattan entre os profissionais envolvidos, entre 
eles medicos, larmaceuticos, enfenneiros, com diminui- 
do de dcsgaste pelo nao cumprimcnto de algum preen- 
chimento on extravio de documenta^ao cm papel. 

s) Melhor terapeutica aos paciemes, uma vez quc dimi- 
nuem ns riscos de prejinzos a saude dos mesmos. 

t) Redu^ao de erros e custos com medicament 05 e pro- 
cessos hospital a res, melhorando a qualidade da aten- 
<,ao a saude dos paciemes. 

Apesar das diversas vantagens quo a implementa^ao de 
uni sistema informatizado de prescri^ao medica eletroni- 
ca iraz a instiluiqao liospitalar e consequememente a 
saude dos paciemes, nao podemos deixar tie considerar as 
diftculdades dessa implementa^ao. 

Cabe sa lien tar quo os motivos das diftculdades no 
desenvolvimento dcsse sistema sao variados e estao volta- 
dos principaintente a: 

• Falta de capacita^ao dos profissionais na area de infor¬ 
ma lica. 

• Situa^ao linanceira insiavel dos setores tie saude. 

• Falta de rigor e padroniza^ao dos processus, que mui- 
tas vezes sao indefiinidos nos hospitals, levando a difi- 
culdade de serem informatizados. 

• Rejei^ao pela equipe de saude da inova^ao de proces¬ 
ses e da adequaqao a novos criterios por meio de edu- 
caqao continuada. 

ALGUMAS SUGESTOES PARA 0 DESENVOLVIMENTO 
E A IMPLANTA^AO DA PRESCRI$AO MEDICA ELETRONICA 

• Desen volvimento do sistema de informatizado (projeto). 

• Equipe multidisciplinar de saude envolvida (padroni- 
zado das rotinas e dos processos). 

• Montagem de unt software especffico. 
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• Implanta^ao gradativa per enfermaria. 

• Educaqao contimiada: trcinamcnio e suporte teen Leo 

aos usuarios do hospital. 

• Avaliaqao da implanta^ao seiorial e eon t\oes especificas. 

EXEMPtO DE FUNCIONAMENTO DO SISTEMA 

O prescritor informa o sen nome e a senha (como 
usuario do sistema). 

Automat icamente, o sistema acionara os programas 
que o usuario pode acessar (por motivos de seguran^a}. 

O prescritor devera informar o registro do paciente 
para dar inicio a prescriqao. 

Os dados do paciente aparecerao na tela (pois devem 
ser informados, no momento da intema^ao): dados pes- 
soais como nome e sobrenome, sexo, idade, cor e tambem 
os dados espectficos de interna^ao, como quarto, leito, 
enfermaria. 

Outros dados mais espeeffieos deverao ser preenchidos 
pelo prescritor, como altura, peso, sinais vitais (pulso, 
temperatura, pressao arterial e frequencia respiratoria) do 
paciente. 

A partir das informa^oes especificas, o sistema apre- 
senta ao prescritor as varias op^des de prcscri^ao, como 
prescrigao de medicamentos, de hemoderivados, de die- 
tas, dos cuidados medicos. 

Ao finalizara prescri^ao, o sistema niostra ao prescritor 
tudo o que fora prescrito, siualizando possfveis incompa- 
tibilidades, para que se lenha uina visao geral de todos os 
itens prescritos. 

Apos a anaiise do prescritor com os dados mostrados 
pelo sistema, a prcscri^ao pode ser gravada como definiti- 
va, podendo ser impressa para ser anexada ao prontuario 
do paciente. 

Cabe salientar que e notdria a deficiencia dos sistemas 
de informatizacao nos processos hos pi tala res na maioria 
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dos hospitais brasileiros. Porem, alguns hospitals universi- 
tariosja possuem uma experiencia concreta de prescri^ao 
medica eletronica, qtte podc ser reconhecida como exem- 
plo para adapta^ao de outros hospitals que pretendem 
implama-ia. 

A tendencia fuiura e que as iiistitui^bes hospitalares 
possam transformar esse processo, modernizando e iraits- 
formando tanto o aspecto gerencial quanto o pensamemo 
dos profissionais da area da saudc, para que a tecnologia da 
prescrigao medica eletronica possa ser implententada em 
grande parte dos hospitals brasileiros. 





Si STEM AS DE 

DlSTRlBUigAO DE 

IVIedicamentos 



















|| A IMPORTANCE DE UM 
SI STEM A DE D1STRIBU1CAO 


Uni sistema de distribui^ao de medicamemos deve ser 
rational, eficknte, ecotiomko, secure e deve estar de acordo 
com o esquema terapeutico prescrito. Quanto maior a 
eficacia do sistema tie distribuigao, mais garantido sera o 
sucesso tla terapeutica e da profilaxia instauradas no 
hospital. 

O sistema a ser escolhido e Implanmdo no hospital pelo 
profissional farmaccutico deve seguii alguns criterios, de 
acordo com os aspectos relacionados a seguir. 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Para haver racionalidadc e eficacia na distribui^ao, e 
fundamental que o setor de compras esteja diretamen- 
te envolvido no processo. Alem disso, sao aspectos im- 
portantes: o controle de esioque, a padroniza^ao, o 
envolvimento de recursos humanos treinados e capaci- 
tados para o exercicio das fun^oes e o controle da qua- 
litlade tie todos os processes abordados. H de extrema 
importancia que se consiga atender a todas as areas do 
hospital. 
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ASPECTOS ECONOMICOS 

O farmaceutico deve sempre estar atento as con diodes 
econo micas vigentes no pats, puis as instimi^ocs hospita- 
lares sofrcm interferencias tanto da politica economica 
tiacional como da sua propria economia. O farmaceutico, 
portanto, devc se preocupar com custos e receiia. 

Para algims adminisiradores hospiialares, contraiar pro- 
fissionais monos especial i/ados t* menus experientes ainda 
e considerada uma vantagein no aspccto econdmico. Por 
isso, muitas vczes a administrate opta pela contrata^ao do 
dois profissionais inenos qualificados e mais "baraios" para 
a empresa, cm lugar de inn profissiona) mais qualificado. 
Embora tal idcologia ainda seja comum, inuitas empresas 
tem percebido que a melhor opqao e exatamente a contra - 
ria, pois, com o tempo, a mao-de-obra mais barata pode 
acarretar gastos muito maiores on ate mesmo erros dano- 
sos para o hospital e/ou para a vida dos pacientes. 



0BJETIV0S DE UM S1STEMA DE 
DISPENSAQAO DE MED1CAMENT0S 
SEGUNDO A 0RGANIZACA0 
PAN-AMERICANA DE SAJJDE 


1. Reduzir erros de medicaqdo. 

Os principals erros sao; incorreta transcribe da presen- 
tao, erros de via de administrate, erros de forma far- 
maceuiica, fallia no planejamento terapeutico. 

2. Racionalizaqdo da distribuiqao. 

On seja, faciliiar a administratin') dos farmacos por uma 
dispensatao ordenada, segundo horarios e pacientes, 
cm condit'oes adequadas para a pronta administrate 
dos medicamemos pela enferinagem. 








SISTEMAS OE DISTRIBUIQAO DE MEDICAMENTOS 



3. Aumentar o controle sobre os medicamentos. 


Para que o controle seja eficaz, e preciso que o farina- 
cC'Utico tenlia acesso as informatics sobre o pacieme 
(idade, peso, diagnostico, medicamentos prescritos), o 
que permite melhor avalia^ao da prescri^ao medica e 
monitoriza^ao da tarmacoterapia. A informa^ao deta- 
lhada pode alertar para eventuais realties adversas, 
intera^’des medicamentosas. melhorcs horarios de 
absor^ao de determinados medicamentos e, ate mesmo, 
para o nao cumprimento do piano terapeutico. 


4. Rcdtizir os custos com medicamentos. 

Para isso, preconiza-se que a dispensa^ao deva ser dife- 
rendada por paciente e para urn periodo de 24 horas. 
Dessa forma, ocorrera naturalmentc a diminui^ao do 
custo de estoque, a diminui^ao dos gastos com doses 
excedentes e a melhora eio controle de estoque e latu- 
ramemo. 


5. Aumentar a seguranqa para os pacientes, 

A seguran^a so sera obtida pelo somatorio dos ileus 
antertores: adequaqao da terapeutica, rediujao de erros, 
racionaliza^ao da distribui^ao e aumento de controle 
ile medicamentos e materials. 



REQUISITOS 1MP0RTANTES PARA A 
IMPLANTAQAO DE IJM S1STEMA DE 
D1SPENSACA0 DE MEDICAMENTOS 


Varios fatores devem ser analisados em conjunto para 
que se garanta o sucesso da implanta^ao de unt sistema de 
dispensa^ao na area hospitalar, como: 

• o tipo do hospital (publico ou privado); 

* o tipo de service) prestado (geral ou espedalizado); 
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• recursos disponivcis (humanos, materials e econo- 

mi cos). 

E muito importanle que se elabore urn projeto de im- 
planta$ao por escrito, para que fique ciocumentado e seja 
discutido e aprimurado conforme as necessidades do hos- 
pital. E bom lembrar de que cada instimi^ao possui carac- 
teristicas proprias, e que, portanto, ninguem melhor que 
o farmaceutico atuante naquele hospital para desenvolver 
um projeto em consonancia com sua realidade. 

Salientamos que quanto mats se planeja , men or e o nume- 
ro de etudes corretivas apos a imptantaqao - sendo o com rat io 
igualmente verdadeiro. Assim, para que sc efeiue uma 
implant a tao de fato, e preferivel dispender mais tempo na 
ana Use e no planejamento. 

TIPOS DE SISTEMA DE DISPENSA^AO 

Podemos classificar os sistemas de dispensaqao de me- 
dicamentos nos seguintes tipos: 


• coletivo; 

• individualizado (dircto ou indireto); 

• dose unitaria; 

• misto (quando, no mesmo hospital, adota-se mais de 
um tipo de sistema). 

Para sclecionar o sistema que mais se adapta as condi- 
<;des do hospital, e essential conhecer o lundamenio de 
cada um deles. O importanle e ter em mente que o siste- 
ma a ser implantado dependera do setor c do tipo de 
paciente aos quais se destina a medica^ao. Por exemplo: o 
sistema de dose unitaria e o mais eficaz para o setor de 
internaqao, mas nao para o centra cirurgico. 

Para que fique mais claro, detalhamos a seguir a dina- 
mica de cada sistema, com stias vantagens e desvantagens. 





Sistema Cotctivo 


O sistema colelivo apresenta inais desvantagens que 
vamagetis, uma vez que a farmacia participa muiio pouco 
de todo o processo, o que gera consequencias que oneram 
tanto o hospital como o paciente. 

Segue abaixo o fluxograma desse sistema: 

1. 0 medico faz a prescriqao; 

2. A enfermagem transcreve as prescribes, reunindo as de todos os 
pacientes; 

3. 0 pedido e encaminhado em nome da unidade (ou setor) apropriada; 

4. A farmacia separa materials e medicamentos (mat/med) em suas 
embalagens originais; 

5. A enfermagem recebe o pedido e armazena os itens na enfermaria; 

6. A enfermagem separa o pedido por paciente e por dose e a admi- 
nistra. 


medico 

prescreve 



enfermagem 

totaliza 

prescribes 



pedido 
em nome 
da unidade 


enfermagem 
separa e 
administra 



armazenado 
na enfermaria 




farmacia 

separa 

mat/med 


SiSTEMA COLETIVO 
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"Vantagens": 

• facilidade de accsso aos medicamentos para uso ime- 
diato; 

• ponco volume do requisites a farmacia; 

• retuisos Immanos e miraestruiura da farmacia reduzi- 
dos; 

• ausencia de i n vest i men to initial. 

Dcsvantagens: 

• ausencia do farmaceutico na equipe de saude; 

• mfnimas atividades de devolu^ao a farmacia; 

• aumemo do potencial de erros de mcdlcaqao (doses, 
formas farmaceuiicas, horarios de administrate etc.), 
uma vez que os medicamentos sao dispensados em 
suas embalagens originals; 

• perdas econdmicas decorrentes da falta de controle: 

- estoques espalhados pelo hospital e sem com role; 

- perda do medicamento por validade; 

- acondicionamento nao adequado dos medicamentos; 

- facilidade de desvio e/ou troca de medicamento de 
um paciente para outro; 

- possibilidade de contaminate 

- tempo excessive gasto pela enfermagem para sepa- 
rar a medicate em vez de dar assistencia aos pa- 
cientes. 


As muitas falhas tit) sistema coletivo tie dispensaqao 
resultam do fato de a assistencia farmaceutica ser pratica- 
mente nula e de o serviqo de enfermagem acahar assu- 
mindo o papel da farmacia. 

Assim, a ausencia de inveslimento, que a principio 
parcce vantajosa, termina sc refletindo em custos indire- 
tos que podem ser irreversiveis do ponio de vista tamo 
econdmico coino tecnico, comprometendo a qualidade, t> 
controle e a seguran^a do esquema terapeuiico oferecido 
ao paciente. 
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Sistema Individualizado 

Esso sistema ja apresenta mais vantagens que o ante¬ 
rior, desde quo o farmaceutico participe do processo. No 

entanto, ainda ha falhas a serem sanadas. 

Segno abaixo o fluxograma do sistema individualizado: 

1. 0 medico faz a prescri<;ao em duas vias (sistema individualizado 
direto, pois a farmacia tem acesso a prescrigao) ou prescreve em 
apenas uma via e a enfermagem a transcreve (sistema individuali¬ 
zado indireto, pois a farmacia nao tem acesso a prescriqao medica); 

2. A farmacia recebe a prescri^ao medica (ou a copia transcrita pela 
enfermagem); 

3. A farmacia separa os materials e medicamentos por paciente e leito 
(para um periodo de 24 horas), e sela os medicamento e da baixa 
no estoque dos medicamentos separados; 

4. 0 farmaceutico confere a prescri<;ao e a separa^ao dos itens, antes 
de encaminha-los ao setor; 

5. A enfermagem recebe as liras seladas, contendo os medicamentos, 
e separa a dosagem a ser administrada ao paciente; 
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6. Depois de 24 horas, a enfermagem faz a devolu<;ao dos medica- 
mentos nao administrados. 


medico 

prescreve 



enfermagem 
- transcreve (I) 

* encaminha a copia da presc. (D) 



enfermagem 

i farmacia 

recebe e 

separa mat/med 

administra 

i 24 horas 


SISTEMAINDIVIDUALIZADO 


Vantagcns: 

• reduqao de estoques perifericos nos setores; 

• atcndimcnto da medicaqao para 24 horas; 

• diminuiqao do ntimero de erros quanto a medicaqao 
quando se teni acesso a prescriqSo m£dica (sistetna 
individualizado direto); 

• possihilidade de devolu^ao a farmacia do quo nao foi 
utilizado; 

• redu^ao do tempo gasto pela enfermagem na separaqao 
dos medicamentos por pacietite (apesar de ter que se- 
parar as doses); 

• atua^ao do profissional farmaceutico. 

Desvantagens 

• o potencial de erros com medicamentos ainda e alto; 

• o tempo gasto pela enfermagem para separar as dosa- 
gens por paciente; 

• falta de controle efetivo do cstoque e faturamento. 
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Existem alguns aspectos que, cm bora possam ser con- 
siderados desvantagens pela administta^ao do hospital, 
sao, do ponto dc vista tecnieo, essenciais a melhoria de 
todo o sistema dc dispensa^ao. Sao eles: 

• aumento de rccursos humanos e dc infraestruiura da 
farmacia; 

• investimento inidal (com maquinario, como computa- 
dorcs, maquina de codigo de barras, seladoras etc.); 

• aumento das atividades da farmacia; 

• fundonamento ininterrupto (24 horas) da farmacia. 

O quc lot descrito ate aqui evidenda que o sistema indi- 
vidualizado representa um avant^o na conquista de garantia 
e seguramja quanto a prescri^ao. For isso, muiios fannaceu- 
ticos optam por esse sistema antes de implamar a dose 
unitaria, sistema descrito a seguir. Atualmente, o sistema dc 
dose unitaria c o que mats responde aos objetivos da dispen- 
sa(,ao: racionalidade, cikicnda, economia e seguranca. 


(NOME DO PACIENTE) 

RG: 960407 Q./L.: 607-1 




SISTEMA INDIVIDUALIZADO 
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Sistema de Dose Unitaria 

Como ja citado, a dose unitaria e o melhor sistema de 
distrihuigao de medicamentos aos pacientes intcrnados, 
pois garante todos os objetivos de acordo com o esquema 
terapeutico prescrito. 

Os medicamentos sao dispensados unitanamente, nas 
doses certas, acondicionados em liras plasticas lacradas 
com o nome e o leito do paciente, contend© o horario de 
administragan ao paciente. Assim, a inedicagao e encami- 
nliada ao paciente eerto. na dose certa, no horario certo. 

Esse sistema tern como principals objetivos: 

♦ racionalizar a terapeutica, dimiimindo custos sent re¬ 
do /ir a qualidade da dispensagao; 

• garantir que os medicamentos prescritos cheguem ao 
paciente tie forma segura e htgietiica, garantindo a eti- 
cacia do esquema terapeutico prescrito. 


Segue abaixo o fluxograma do sistema de dose 

unitaria: 

1. 0 medico faz a prescribe; 

2. A enfermagem encaminha a prescriqao medica - em copia por car- 
bono, xerox ou fax - para a farmacia (uma possibilidade e a farma- 
cia ter um mensageiro que recolha as prescriqoes em horario ja 
combinado com a enfermagem); 

3. A farmacia faz a triagem (anaiisedos horariosde administrate dos 
medicamentos, quantidade, doses etc.) da prescrito; 

4. 0 farmaceutico analisa a prescrito; 

5. 0 auxiliar de farmacia prepara a dose unitaria; 

6. 0 farmaceutico confere o trabalho do auxiliar; 

7. As tiras de medicamentos sao encaminhadas a enfermagem, pelo 
mensageiro; 

8. A enfermagem recebe as tiras de cada paciente, confere a medica- 
gao e a administra. 
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medico 

prescreve 



enfermagem 
encaminha prescri<;ao 
carbonada ou xerox 



enfermagem 

i farmacia tria I 

recebe, ton fere 

4MI prescriQao e 

e administra 

i dispensa para 24 h 
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Para que esse sistema de certo e apresente result ados po- 

sitivos, alguns pantos importantes deveni ser observados: 

• antes de ser adotada, a dose uniiaria precisa ser muito 
hem planejada, para que se reduza o nutnero de a^oes 
corretivas no final do processo; 

• todas as pessoas envolvidas devem set treinadas para o 
proeesso: medicos, enfermagem, auxiliares de farnia- 
cia, membros da administraqao etc.; 

• o farmaccutico, obrigatoriamente, dove fazer a ultima 
conferencia das liras lacradas, antes de encaininha-las 
a enfermagem; assim, possibilita-se a analise da pres- 
cri^ao, garantindo-se dosagens corretas, diminuiqao de 
interacoes medicamentosas e adequa^ao do horario de 
melhor abson;ao dos medicanientos ao padente; 

• e imp rescind) vel que as equipes ile fannada e enferma¬ 
gem estejain trabalhando em consnnanda para que o 
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maior bencficiado seja o paciente - harmonia muitas 
ve/.es a lisente eni decorrencia da falia de treinamento 
e de bom senso; 

• e inuito importante que a enfcrmagem confira as liras 
tao logo sejam enviadas do Servian de farmacia; em 
caso de erro, o fato deve ser notificado a farmacia ainda 
com as liras Iacradas, para que o setor efeiue a corre- 
<;ao o mais breve possivel; 

• os medica memos psicoiropicos podem ter dispensagao 
difereneiada na propria lira on em lira separada; con- 
tudo, sempre deverao ser cumpridas as iiormas da Por- 
laria n. J44/9S da Vigilanda Sanitaria (portaria vigen- 
le), seguindo-se receituario medico on aie mesmo a 
propria prescri^ao, devidamente assinada, legi'vel e 
com CRM do respectivo prescritor, de acordo com a 
autoriza(,ao da vigilanda sanitaria do munidpio. 



Figura 2 

Exemplo de unitari 2 a$ao de comprimidos na maquina seladora - 
fase que antecede a coloca^ao do codigo de barras. 
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maior bencficiado seja o paciente - harmonia muitas 
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Figura 3 

Exemplo de fracionamento de 
liquidos - fase que antecede a 
colocaqao do codigo de barras. 


Figura 4 

Exemplo de maquina de prodm;ao de eti- 
quetas para codigo de barras - etiquetas 
contendo codigo de barras do produto, 
nome do medicamento ou correlato, lote, 
forma farmaceutica, dosagem, data de 
vslidade. 
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Unha de produ^do da dose unitaria: exemplo de rotina da farmdcia 


Fig lira 5 

Separagao de medicamentos, soros, mate¬ 
rials correlator apos triagem de prescrigao 
medica. 




Figura 6 

Cobranga atraves do codtgo de barras, na conta do paciente - o estorno da 
devolugao segue o mesmo processo. 













Figura 7 

Confecgao da tira de dose unitafia na maquina seiadora. 



Figura 8 

Exemplo de tira de dose unitaria ja 
confeccionada. 



















Figura 7 

Confecgao da tira de dose unitafia na maquina seiadora. 



Figuru 8 

Exemplo de tira de dose unitaria ja 
confeccionada. 
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Figura 9 

Conference da lira de dose unitaria pelo 
farmaceutico, para ser encaminhada ao 
paciente. 



Vantagens 

• ausencia de estoques perifericos; 

• redu^ao do potential de erros de medica^ao; 

• atua^ao efetiva e dinamica do profissional farmaceu¬ 
tico; 

• maior devolu^ao dos medicamemos nao administrados 
a farmacia; 

• redugao do tempo gasio pela enfermagem para separar 
medica cao; 

• redu^ao de custos com medicamentos pelo maior con- 
irole de estoque e faiuramcnto; 

• medica(,ao dispensada em doses organizadas e higie- 
nicas; 

• maior seguran^a para o medico, para a enfermagem e, 
sobretudo, para o paciente; 

• funcionamento dinamico da farmacia. 
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"Desvantagens" 

• aumento de rccursos humanos c infraestrutura da far- 
macia; 

• investitnento necessario ao im'cio do sisiema; 

• au memo das atividades na farmacia; 

• aquisi^ao de materiais e equipamentos especializados. 

Do ponto de vista tecnico, as aparentes desvantagens 
seriam, na realidade, con didoes necessarias a adequate e 
melhoria do sistema, ou seja, as ditas "desvantagens" aca- 
ham compensadas pela amplitude de resultados positivos. 

Finalizando, e importante entender o sistema de dose 
unitaria corno utna liuha de produgdo, na qual todos os pas- 
sos sao minuciosamente acompanhados, controlados e 
eonferidos pelo farmaceutico, garantindo a eficiencia ope¬ 
ra tiva e a seguramja do paciente. 


(NOME DO PACIENTE) 

RG:960407 


Q./L: 607-1 






DOSE UNITARIA 
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m um hospital, existent seiores tliferenciados, com carac- 
terisiicas especificas e necessidades proprias de um sis- 
tema tie dispcnsa^ao de materials e medicamentos. Sao 
exemplos de setores hospitalares: centra cirurgico (CC), 
unidade de terapia imensiva (UT1), ambulatdrio e pron- 
to-socorro. Em cada um desses setores, os pacientes de- 
vem receher materials e medicamentos de forma diferen- 
ciada, puis sao setores que se caracterizam por aspectos 
como: 

• estoques elevados de materials e medicamentos sent 
controle efeiivo (por exemplo: fins drtirgicos, no CC; 
sondas, seringas e agulhas, na UT(); 

• o consumo, tanto de materiais como de medicamentos, 
e excessive; 

• o custo unitario do que e consuinitio e alto; 

• o ust) inadequado de a [guns ileus determina a ocorren- 
cia de desperdfeios; 

• muitos itens necessitate de ctiidados especiais no arma- 
zenamemo e no controle. 

Portanto, nesses setores, ha a necessidade de efetiva 
assistencia farmaceutica. 

Podentos conceituar farmada-satHite como farmacia 
localizada no prdprio setor da dispensa^ao com a iina)i- 
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dade tic estocar adequadamentc materials e medicamen- 
tos c dc proporcionar assistencia farmaccmica efetiva e 
direta. 

Para mellior exemplificar, mostraremos os passes de 
implanta^ao de unia larmacia-satelite cm urn centre d~ 


rurgico. 

O centra drurgico - setor no qual os pacientes perma- 
necem apenas o tempo necessario para a interven^ao 
cirilrgica - localiza-sc cm area isolada no hospital, onde sc 
tcnlia bom planejamcnto de circulate dos reenrsos 
humanos que exercerao as teciticas cinirgicas c assepticas 
ja con lied das c tambem de aprimoramento das diferentes 
clinicas do hospital. 



Figura 10 

Exemplo de sala cirurgica: realiza^ao dos procedi mentos invasivos. 

Para a implanta^ao dc uma Farmacia-sateliie nesse se¬ 
tor, e importantc que sc conhe^am suas caracteristicas 
principals, como: 
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dade tic estocar adequadamentc materials e medicamen- 
tos c dc proporcionar assistencia farmaccmica efetiva e 
direta. 

Para mellior exemplificar, mosiraremos os passes de 
implanta^ao de unia larmacia-satelite cm um centre d- 
rurgico. 


O centre cirurgico - setor no qual os pacientes perma- 
necem apenas o tempo necessario para a interven^ae 
drilrgica - localiza-sc cm area isolada no hospital, onde sc 
tcnlia bom planejamcnto de circulate dos realises 
humanos que exercerae as tecnicas cirdrgicas c assepticas 
ja con lied das c tamhem de aprimeramento das diferentes 
clinicas de hospital. 



Figura 10 

Exemplo de sala cirurgica: realiza^ao dos procedi mentos invasivos. 

Para a implanta^ao dc uma farmacia-sateliie nesse sc- 
tor, e importantc que sc cenhc^am suas caracteristicas 
principals, come: 
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♦ numcro de sal as no centre ciriirgico; 

• numcro de sal as no centra obstetrico; 

• niimero de cirurgias e numeros de partos por mes; 

* analisar a plant a fisica do setor junto com um enge- 
nheiro. 


A analise tins criterios tic escoiha desse setor larnbem e mui- 


to imporiante. Quanto ao cemro cirurgico, potlemos citar: 


* 


* 

* 






geralincme apresenta estoque perilerico elevado de 

tins, agulhas, seringas, soros etc.; 

consumo exoessivo de materials; 

alto custo unitario de valvulas, eateteres, clips de aneu- 

risma etc.; 

armazenamento inadequado de materials e medica- 
mentos; 

necessidade de assistencia farmaceutica efetiva. 


Antes de efetuar a implantagao: 

• o farmaceutico deve visitar o setor, para conhecer e 
acompanhar a rottna e, posteriormente, fazer um pro- 
jeto de melhoria e adequagao da area. Um recurso de 
grande auxflio e a documentagao fotografica do setor 
antes do infeio do nrojeto; 

• e essential a escoiha de um local de facil acesso a toda 
a equipe. Se o centra ciriirgico e o centra obstctrico lo- 
calizam-sc na mesma area, c imporiante a farmada 
situar-se em local estrategico aos dois setores; 

• deve-se fazer a escoiha do ttpo de sistema de dispensa- 
gao: a sugestao seriam os kits ciriirgicos. 

O proximo passo c a elaboragao dos kits, cm conjunto 
com as equipes medicas. Essa etapa e concluida em medio 
ou longo prazo e, portanto, o idea) e qne seja iniciada 
junto com a elaboragao do plancjamento da area fisica. 
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A elaborate dos kits segue urn pad ran muito parecido 
com o da padronizac.ao de medicamentos. Assim, deve ser 
montada uma equipe responsavel pela analise dos kits: a 
presen^a do farmaceutico e imprescindfvel, alern do chefe 
de cada equipe cirurgica, juntamente com a dirc^ao cl mi¬ 
ca do hospital, da enfermagem e tambem do clfnico res¬ 
ponsavel pelo centra cirurgico. 

De acordo com a clfnica cirurgica a qua! se destinam.os 
kits recebem sua denomina^ao, como por exemplo: 

• kit [jostectomia (Cirurgia Infantil); 

• kit laparatomia exploradora (Cirurgia Geral); 

• kit histerectomia (Ginecologia); 

• kit safenectomia (Cirurgia Vascular); 

• kit femur (Ortopedia); 

• kit facectomia (Cirurgia Oftalmologica); 

• kit corre^ao de cicatriz (Cirurgia Plastica); 

• kit parto normal (Ginecologia e Obstetncia); 

• kit cesariana (Ginecologia e Obsteiricia); 

• kit anestesia geral (Clfnica de Aneslesiologia); 

• kit anesicsia peridural (Clfnica de Aneslesiologia); 

• kit psicotrdpicos. 

Vale so lien tar que os nomes dos kits nao seguem um 
padrao, ou seja, a equipe de elabora^ao dos kits deve csco- 
Iher o melhor noine para cada cirurgia, de acordo com as 
diversas cirurgias rcalizadas pclas difcrcntes cquipes do 
hospital. Nao e aconselhavel nomear o kit corn o notne do 
medico que o utilizara (por exemplo: kit do dr. X), pois 
podera ocasionar prohlemas se muros medicos quiserem 
que se padronizctn os kits persona lizados de acordo com a 
tecnica cirurgica de cada um. 

Como esse e um processo niinucioso e demorado, o 
ideal e que, enquanto o hospital faz a adequa^ao da area 
ffsica, o farmaceutico atue na elabora^ao dos kits com as 
diferentes clfnicas e, ao mesrno tempo, inicie o treina- 
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mento da equipe farmaceutica que ira atuar na larmacia- 
satelite do centra cirurgico (TSCC). A rotina a ser execu- 
tada, alem da estruiura operational e do horario tic fun- 
donametuo da farmacia-satelite, devera estar documentada 
para ser seguida por todos do setor. 

Outro item importante para a determinagao da rotina 
da farmacia-sateliie e a elaboragao de um mapa cirurgico 
comendo os dados irnportantes, para que os kits sejam 
montados pela equipe de farmacia. Esse mapa devera coo¬ 
ler: horario da cirurgia, mime do paciente, numero da sala 
tiriirgica, nonie da clfnica, nomc do kit, espago para a cir- 
culante assinar a retirada e devoluqao do kit. Por exemplo: 


MAPA CIRURGICO 
DATA: / / 


horArio 

PACIENTE 

SALA 

clInica 

KIT 

RETIRADA 

DEVOLUCAO 

1 . 







2. 







3. 







4. 







5. 







etc. 








Dando continuidade ao processo de implantagao, deve- 
mos lembrar que o ideal e que o faturamento seja infor- 
matizado e realizado diretamenie na unidadc satelite. 
Para isso, deve-se incluir no planejamento a aquisigao de 
computador. 

A rotina idealizada apos a implantagao ficaria da se- 
guinte forma: 

1. O mapa cirurgico e encaminhado a farmacia-satelite um 
dia antes da cirurgia eletiva (agendada). 
























FARMACIAS-SATtUTES SERVigOS E S P E C I A U Z A D O S EM DISPENSAgAO 


mento da equipe farmaceutica que ira atuar na larmacia- 
satelite do centra cirurgico (TSCC). A rotina a ser execu- 
tada, alem da estruiura operational e do horario tic fun- 
donametuo da farmacia-satelite, devera estar documentada 
para ser seguida por todos do setor. 

Outro item importante para a determinagao da rotina 
da farmacia-sateliie e a elaboragao de um mapa cirurgico 
comendo os dados irnportantes, para que os kits sejam 
montados pela equipe de farmacia. Esse mapa devera coo¬ 
ler: horario da cirurgia, mime do paciente, numero da sala 
tiriirgica, nonie da clfnica, nomc do kit, espago para a cir- 
culante assinar a retirada e devoluqao do kit. Por exemplo: 


MAPA CIRURGICO 
DATA: / / 


horArio 

PACIENTE 

SALA 

clInica 

KIT 

RETIRADA 

DEVOLUCAO 

1 . 







2. 







3. 







4. 







5. 







etc. 



n- 





Dando continuidade ao processo de implantagao, deve- 
mos lembrar que o ideal e que o faturamento seja infor- 
matizado e realizado diretamenie na unidadc satelite. 
Para isso, deve-se incluir no planejamento a aquisigao de 
computador. 

A rotina idealizada apos a implantagao ficaria da se- 
guinte forma: 

1. O mapa cirurgico e encaminhado a farmacia-satelite um 
dia antes da cirurgia eletiva (agendada). 
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mento da equipe farmaceutica que ira atuar na larmacia- 
satelite do centra cirurgico (TSCC). A rotina a ser execu- 
tada, alem da estruiura operational e do horario tic fun- 
donametuo da farmacia-satelite, devera estar documentada 
para ser seguida por todos do setor. 

Outro item importante para a determinagao da rotina 
da farmacia-sateliie e a elaboragao de um mapa cirurgico 
comendo os dados irnportantes, para que os kits sejam 
montados pela equipe de farmacia. Esse mapa devera coo¬ 
ler: horario da cirurgia, mime do paciente, numero da sala 
tiriirgica, nonie da clfnica, nomc do kit, espago para a cir- 
culante assinar a retirada e devoluqao do kit. Por exemplo: 


MAPA CIRURGICO 
DATA: / / 


HORARIO 

PACIENTE 

SALA 

clInica 

KIT 

RETIRADA 

DEVOLUCAO 

1 . 







2. 







3. 







4. 







5. 







etc. 








Dando continuidade ao processo de implantagao, deve- 
mos lembrar que o ideal e que o faturamento seja infor- 
matizado e realizado diretamenie na unidadc satelite. 
Para isso, deve-se incluir no planejamento a aquisigao de 
computador. 

A rotina idealizada apos a implantagao ficaria da se- 
guinte forma: 

1. O mapa cirurgico e encaminhado a farmacia-satelite um 
dia antes da cirurgia eletiva (agendada). 
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2. Os funcionarios da farmacia manipulam os kits de cada 
cirurgia por clinica (de acordo com a padroniza^ao 
implantada pdas cl micas, que devera scr mantida cm 
uma pasta na farmacia), identificando o nome do 
paciente e o horirio da cirurgia (geralmente os kits sao 
coiocados em bandejas plasticas e fechados com plas- 
lico). 

5. Os kits de anestesiologia ja podem scr previa men ic pre¬ 
parados, pois, para todas as drurgias, sera cncaminha- 
do uin deles, de acordo com o tipo de anestesia (geral, 
raquidiana, peridural). Portanto, nao e precisoque esse 
kit contenha o nome do paciente. 

4. 0 kit psicotropico pode seguir a rotina de anestesio- 
logia; no entanto, pode-se encaminhar o receituario 
em branco para o medico preencher apos o aio drur- 
gico. 

5. A drculante de sala, na data da cirurgia, relira na far¬ 
macia: o kit especifico do paciente, o kit de anestesiolo- 
gia, o kit psicotropico e a taxa de sala que sera preen- 
chida por ela, com os materials e medicamentos 
utilizados polo paciente, assinando a retirada no mapa 
ciriirgico. 

6. Ao termino da cirurgia, a drculante devolve os kits uti- 
lizados, juntameme com as anota^oes na taxa de sala, 
e assina a devolu^ao no mapa cirurgico. 

7. O funcionario da farmacia con fere os kits utilizados 
com as a notaries feitas na taxa de sala, para encami¬ 
nhar a cobran^a informatizada. Assim, aquilo que foi 
utilizado em cirurgia devera estar cobra do na taxa e 
retirado do estoque. 

8. O faturamento e feito com base na taxa de sala. previa- 
mente conferida com a devolu^ao dos kits. 
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Figura 11 

Exemplo de kit anestesia. 



Figura 12 

Exemplo de kit cirurgico: nome da cirurgia, nome do paciente, data 
da cirurgia. 

Os dois kits sao encaminhados a sala cirurgica. 
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Sao resultados vantajosos da ini plant agao da (armada- 
satelite no centra cirurgico: 


• racionalizagio do estoque de materials e medicamentos; 

• red agio do desperdt'cio de materials e medicamentos; 

• salas cirtirgicas sem estoqnes; 

• melhoria do faturamento; 

• redugio de contaminagio cruzada emre as salas cirur- 
gicas, cm dccorrcncia da menor cirailagio para retira- 
da de materials e medicamentos na iarmacia; 

• intcragio entre as equipes mnltiprofissionais; 

• efetiva asststencia fannaceutica; 

• coni role e acesso a produtividade por meio de relato- 
rios period icos, por exemplo: niimero de kits dispensa- 
dos/clmica; numero de kits dispensados/clfnica/mes. 

Como dito anteriormente, ontros setores requcrem tipos 
de dispeusagio diferenciados, devendo, portanio, haver um 
previo plancjamento e estndo para a implanta^ao das far* 
macias-satelites. Esse plancjamento deve ser discmido com 
todos os semres envolvidos, sobretudo com a adminisua- 
gio, para que o tn'unero de ace rios seja superior as aijoes 
corretivas apos a implantagio do projeto. 

Lembramos que tudo o que foi sugerido neste capitulo 
deve ser adaptado as caractcristicas do setoi do hospital 
no qual sera implantada a farmacia-satelite. 
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Sao resultados vantajosos da ini plant agao da farmacia- 
satelite no centra cirurgico: 


• racionalizagio do estoque de materials e medicamentos; 

• red agio do dcsperdfcio de materials e medicamentos; 

• salas cirtirgicas sem estoqnes; 

• melhoria do faturamento; 

• redugio de contaminagio cruzada emre as salas ciirur- 
gicas, cm dccorrcncia da menor cirailagio para retira- 
da de materials e medicamentos na farmacia; 

• intcragio entre as equipes mnltiprofissionais; 

• efetiva asststencia fannaceutica; 

• coni role e acesso a produtividade por meio de relato- 
rios periodicos, por exempln: niimero de kits dispensa- 
dos/clmica; numero de kits dispensados/clfnica/mes. 

Como dito anteriormente, ontros setores requcrcrn tipos 
de dispeusagio diferenciados, devendo, portanio, haver um 
previo plancjamento e estndo para a implanta^ao das far* 
macias-satelites. Esse plancjamento deve ser disctitido com 
todos os semres envolvidos, sobretudo com a adminisira- 
gio, para que o numero de acertos seja superior as agies 
corretivas apos a implantagio do projeto. 

Lembramos que tudo o que foi sugerido neste caphulo 
deve ser adaptado as caractcristicas do setoi do hospital 
no qual sera implantada a farmacia-sat elite. 
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Fig ura 13 

Farmacia-satelite: prateleira com 
materials correlates separados por 
ordem alfabetica. 


Fig ura 14 

Ampla vista da farmacia-satelite. A 
esquerda, a prateleira citada na foto ante¬ 
rior. De frente, "bins“com os medicamen- 
tos separados por ordem alfabetica de 
principles ativos. A direita, prateleira de 
fios cirurgicos padronizados. 
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Ftgura 16 

Vista da prateleira adaptada ao espaqo 
da farmacia: prateleira corttendo soros, 
coin espaijo adaptado a uma geladeira 
para os medicamentos termolabeis. A 
direita, atenqao para a janela de recebi- 
mento externo dos materials e medica¬ 
mentos destinados ao setor. 


Figura 15 

Maior destaque para as prateleiras de 
fios cirurgicos. 
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Figura 17 

Confecgao dos kits cirijrgicos: atengao a adaptagao do balcao para a confecgao 
dos mesmos, contendo gaveteiros com chaves para o armazenamento dos medi¬ 
caments psicotropicos- 


Figura 18 

Cobranga informatizada da taxa de saia 
do paciente feita na propria unidade 
satelite, facilitando o processo de fatura- 
mento e controle de estoque. 
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Figura 19 

Exemplo de armazenamento de mate¬ 
rials e medicamemos na sala de recupe- 
rai;ao eirurgica e/ou recept;ao de neona- 
tos: controle de estoque e supervisao 
sob a responsabilidade da farmacia- 
satelite. 
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Figura 19 

Exemplo de armazenamento de mate¬ 
rials e medicamemos na sala de recupe- 
rai;ao eirurgica e/ou recept;ao de neona- 
tos: controle de estoque e supervisao 
sob a responsabilidade da farmacia- 
satelite. 


















Preparaqoes 

DE MlSTlIRAS 

Pare n ter ais 



















B A NUTR1CA0 PARENTERAL 


O principal objetivo da nutrigao parenteral - a admi- 
nistra^ao intravenosa de nutrientes - e melhorar o estado 
nutricional dos paciemes. Podemos conceituar nutri^ao 
parenteral (NP) como t> metodo de alimentagao atraves de 
flnidos administrados por via parenteral e que content 
elementos mu rieiunais para a man u tertian do metabolis- 
nio corporal normal, como glicose, lipidios, aminoacidos, 
eletrdlitos, oiigoelementos. O nso da via parenteral e 
recomen dado quando o trato gastrintestinal esta itnpossi- 
bilitado de cumprir sua funqao ou quando a capacidade 
digestiva esta comprometida a ponto de nao suprir as 
necessidades metabdlicas hasicas. Assim, indica-se a nutri- 
(,ao parenteral quando: 

• a alimenta^ao oral nao e possivel; 

• a absorqao de nutrientes e incompleta; 

• ha situates associadas a desnutri^ao; 

• ha condi^oes especiais. 

O aprimoramento das solitudes de nutri^ao parenteral, 
em especial na pediatria, aliado ao desenvolvimenio da 
tecnologia de novos cateteres, ocasionou nma nuidan^a 
















174 


FARMACIA HOSPITALAR UM ENFOQUE EM SISTEMAS DE SAUDE 


na historic de muitas doen^as, que anteriormente leva- 
vam a morte por inani<;ao, 

Entretanto, e iinportante estar atcnto as indicates 
adequadas e as potentials complicacies dessa terapeulica. 

O uso de Mitrifdo parenteral total (NPT) nao esta isento 
de complicacoes, sobretudo em pacientes previamente 
desmitridos. Sabe-se que a padronizacao da tecnica de co- 
locacao de cate teres venosos centrals, o uso do cateter 
como via exclusive para administra<;ao de NPT e a moni¬ 
tor izacao metabolica e htdrica cnidadosa dimimtem a 
morbidade associada ao metodo de suporte nutricional. 

Utiliza-se o lermo nutrigac parenteral periferica (NPP) 
para a administracao parenteral atraves de uma veia me- 
nor (geralmente na mao ou no antebraco do paciente). 

Chamamos a atencao para a necessidade de grande 
interacao eittre os profissionais da area de saude que tra- 
baliiam no hospital - medicos, enfermeiros, farmaceuticos 
e nutricionistas - para que se monte uma equipe de 
suporte nutricional. 

Existem indicacbes especiais para a nutricao parente¬ 
ral, cabendo sua avaliacao ao medico e a equipe de supor- 
te nutricional; sao exemplos: fistulas, insuficiencia renal 
aguda (IRA), insuficiencia cardiaca, insuficiencia hepatica, 
situates especiais de pre e pds-operatorio. Vale salientar 
que para cada cast) deve ser avaliada a prescricao de cada 
componente nutricional. 



OBJETIVOS DA EQUIPE DE 
SUPORTE NIJTR1CI01MAE 


Sao objetivos do suporte nutricional: 


* identificar a tempo as necessidades numcionais dos 

pacientes; 

• prever a necessidade de nutrientes para sustento dos 
sistemas fisiologicos; 
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na historic de muitas doen^as, que anteriormente leva- 
vam a morte por inani<;ao, 

Entretanto, e iinportante esiar atcnto as indicates 
adequadas e as potentials complicacies dessa terapeulica. 

O uso de Mitrifdo parenteral total (NPT) nao esta isento 
de complicacies, sobretudo em pacientes previamente 
desmitridos, Sabe-se que a padronizacao da tecnica de co- 
locacao de cate teres venosos centrals, o uso do cateter 
como via exclusive para administia<;ao de NPT e a moni- 
torizacao metabolica e hidrica cuidadosa diminuem a 
morbidade associada ao metodo de suportc nutricional. 

Utiliza-se o lermo nutrigac parenteral periferica (NPP) 
para a administracao parenteral atraves de uma vela me* 
nor (geralmente na mao ou no antebraco do paciente). 

Chamamos a atenqao para a necessidade de grande 
interacao eittre os profissionais da area de saiide que tra- 
baliiam no hospital - medicos, enfermeiros, farmaceuticos 
e nutricionistas - para que se monte uma equipe de 
suporte nutricional. 

Existem indicacbes especiais para a nutricao parente¬ 
ral, cabendo sua avaliacao ao medico e a equipe de supor- 
te nutricional; sao exemplos: fistulas, insuficiencia renal 
aguda (IRA), insuficiencia cardiaca, insuficiencia hcpatica, 
situates especiais de pre e pds-operatdrio. Vale salientar 
que para cada cast) deve ser avaliada a prescricao de cada 




OBJETIVOS DA EQUIPE DE 
SUPORTE NIJTR1CI0NAE 


Sao objetivos do suporte nutricional: 

* identificar a tempo as neccssidades nutricionais dos 
pacientes; 

• prever a necessidade de nutrientes para sustento dos 
sistemas fisiologicos; 
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CABINE DE FLUXO LAMINAR 

A parte mais importamc da cabine de fluxo laminar e 
o fihro HE;PA {High Efficiency Particulate Air), filtro de alia 
elicicncia que return bacterias, alem de comer um pre-fil- 
tro para partfculas main res, como poeiras. 

Sao basicamente ires as I undoes da cabine: 

• manter o ar da sa!a limpo; 

• manter um fluxo constanie de ar; 

• manter o ar da sala de preparo livre dos contammantes 

liberados pelos produtos manipulados. 

Existem dois tipos de cabine de fluxo laminar: a ver¬ 
tical e a horizontal, sendo esia ultima mais milizada para 
mist liras iniravenosos diversas e a primeira para mist li¬ 
ras cuja manipulate possa representar alguin risen ao 
manipulador. 

As cabines devem estar continuamente ligadas, mas, 
caso sejam desligadas, devem ser postas ein funcioiiamen- 
to pelo menos por 30 minutos antes dc as preparations 
serein iniciadas. 

Devem ser inspecionadas a cada periodo de seis meses, 
para garantir a integridade tin filtro HEPA, Os pre-liltros 
devem ser trocados mensalmcnte. 

TREINAMENTO DO OPERADOR DO FLUXO LAMINAR 

E fundamental que o preparo e a manipulagao das 
NPTs sejam executados por pessoal devidainente treinado, 
habilitado e com conhecimemos de assepsia, de amissep- 
sia e das nuiltiplas possibilidadcs de incompatibilidades e 
instabilidades ffsico-quimicas, Quando entrar na area lim- 
pa, o manipulador deve estar paramentado com gorro, 
mascara e avemal que nao libere partfculas ao ambiente. 
(Devem-se seguir as normas explicitadas no Capftulo 11, 
refereme a quimioterapia.) 





P R f PAR A gOE S DE MISTURAS PARENTERAIS 


177 


REFRIGERADORES 

Em uni programa de misuiras parenterais, c essencial 
tuna refrigeragao adequada, pois a maioria das solo goes 
preeisa ser retrigerada para apresentar estabilidade otima. 

ROTULAGEM E StSTEMAS DE 
CONFERENCE DO PRODUTO ACABADO 

F. imprescindfvel que as solu^des sejam devidamente 
conferidas e identificadas, para a garantia da qualidade do 
prod mo e a seguranga do pacicntc. 

O ideal e esiabelecer uma padronizagao para a mtula- 
gem: 

• identificagao do paciente (nome. niimero do quarto e 
do leito hospitalar); 

• nome e dosagem das componentes; 

• volume da solugao; 

• dia e horario do preparo; 

• dia e horario de administragao; 

• data de expiragao da solugao; 

• identificagao do manipulador (caso nao seja o propria 
farmaceutico, este devera assinar como supervisor); 

• etiquetas auxiliares com instrugocs complemcntares e 
precaugoes. 

A conferencta deve ser feita para avaliagao das embala- 
gens e da integridade da solugao, observando-se eventuais 
presents de material pariiculado, fortnagoes de gases, 
turbidez, mudanga de coloragao etc. 

ARMAZENAMENTO E CONSERVAgAO DAS SOLUgOES 

No periodo de arniazenamento, a integridade das solit¬ 
udes de Nl } pode ser comprometida se o tipo de solugao, as 
condigoes de envasamento, as caracterfsticas dos adilivos 
e o local de arniazenamento nao totem observados com 
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REFRIGERADORES 

Em uni programa de misuiras parenterais, c essencial 
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• data de expiragao da solugao; 

• identificagao do manipulador (caso nao seja o propria 
farmaceutico, este devera assinar como supervisor); 

• etiquetas auxiliares com instrugocs complemcntares e 
precaugoes. 

A conferencta deve ser feita para avaliagao das embala- 
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e o local de arniazenamento nao totem observados com 
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criterio. As soiugoes completas de NPT podem ser rotinei- 
ramenie armazenadas ern teinperatura de 2 a 4"C per um 
perfodo de 24 lioras on, quando nao honver adi^ao de 
vitaminas, porate 72 horas. 

Algtins latores podem alierar a cslabilidade das vitami- 
nas em solu^oes parenterais, coino por exemplo: pH, ele- 
trdlitos, tempo de armazenamento, lemperatnra e ex post¬ 
man a luz. 

Deve-sc estar sempre aiemo a cor da solu^ao, a presen¬ 
ts de corpos estranhos e a transparency das solu^des pa- 
renierais, pois podem ocorrer, durante o armazenamento, 
rea^oes de mcompatibilidade, com forma^ao de cristais, 
precipitaqao e alteratjao na Colorado. 

ETAPAS DO CONTROLE DA QUALIDADE DO PROCESSO 

Para obter inaior quaiidade e segurant,a em todo o pro- 
cesso, deve-se estar a lento a determinados aspectos, 
coino: 

• manual de procedimento - deve-se elaborar um manual 
contendo a padroniza^ao da tecnica de preparo, a im¬ 
portance e o uso corrcto da cabine de fluxo laminar e 
os cuidados quanto ao transporte e ao armazenamento 
das misturas; 

• treinamento adequado do pessoal; 

• corn role efetivo de quaiidade - com role do ambientc, dos 
testes de esterilidade, da simula^ao de procedimentOS 
com meio de cultura, do credenciamemo de forncce- 
dores. 






QUIMIOTERAPIA 
















tualmente, os canceres ja rivalizam com as doen^as car- 
dfacas como patologias que inais produzem obitos e dimi- 
nuem a qualidade de vida da sociedade. 

O preparo, a administra^ao e a eliminacao dos dejetos 
de agentes quimioierapicos requerem uma piatica alia* 
menie especializada e conhecimemos tecnicos de profu¬ 


sions is farmaceuti cos. 

Os profissionais de saude que trabalham com quimio- 
terapia devem possuir os seguimes conhecimemos e habi- 


lidades: 


• conhecimemos sobre o mecanisino de at,ao, o modo de 
administra^ao, o metodo de metabolismo e excre^ao, 
as indicacoes de uso e as poienciais reaches adversas; 

• exceptional tecnica de venopunciura e manuten^ao de 
acesso venoso; 

• competencia no manuseio seguro dos dejetos de qui- 
mioterapicos; 

• educa^ao de pacientes e [am ilia res. 


B GENER ALIDADES SOBRE QUIMIOTERAPICOS 


* 


Muito frequememente, as dosagens de quimioterapia 
sao calculadas cm rela^ao a area de superffeie corporal. 
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expresses em miligramas por metro quadrado, com ba¬ 
se no peso e na altura do pacientc. O peso e a altura de- 
vt'iii ser medidos a cada sessao de quimioterapia. 

• Presen^a de edema e ascite dove ser considerada no 
calcnlo. A area de superfine corpdrea e Irequentemen- 
te calculada por nomogramas. 

• Quimioterapia e administrada sistemicamente oil por 
metodos regionais de libera^ao, 

• A quimioterapia sistemica e administrada por via oral, 
intravenosa, subcutanea, intramuscular ou intraossea. 

• A quimioterapia regional e feita pela libera^ao da 
rfroga diretamente nos vasos sangumeos quo alimen- 
tam o tumor, ou na cavidade na qua! o tumor esta lo- 
calizado. 

• Independentcmente da via de administra^ao, e impe- 
rativo que o profissional de saiide tome todas as p re¬ 
tail 0es quanto ao seguimento dos protocolos esta- 
belecidos nos guias especificos (guidelines) e quanto a 
elimina^ao dos dejetos. 



GUI A DE PREPARO DE 

MEDIC AM ENTOS QU1M10TERAPIC0S 


1, Todo inedicamento quimioterapico dove ser manipu- 
lado somente por profissionais treinados e em area 
individualizada e centralizada, para minimizar inter- 
r updoes e riscos de contamina^ao. 

2, As drogas devetn ser manipuladas em cabines de 
fluxo laminar de seguran^a btoldgica dasse II (verti¬ 
cal), com exaustao para o exterior se possfvel. O flu¬ 
xo dove iiear ligado sete dias por semaoa e 24 boras 
por dia, devendo sofrer manuten^des period icas con- 
forme orienta^ao do fabricante. 

3, Alimentos, bebidas, fumo e cosmeticos sao terminan- 
temente proibidos na area de manipula^ao. 
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• A quimioterapia sistemica e administrada por via oral, 
intravenosa, subcutanea, intramuscular ou intraossea. 

• A quimioterapia regional e feita pela liberacao da 
rfroga diretamente nos vasos sangumeos quo alimen- 
tam o tumor, ou na cavidade na qua! o tumor esta lo- 
calizado. 

• Independentemente da via de administra^ao, e impe- 
rativo que o profissional de saiide tome todas as pre- 
cau0es quanto ao seguimento dos protocolos esta- 
belecidos nos guias especificos (guidelines) e quanto a 
elimina^ao dos dejetos. 



GUI A DE PREPARO DE 
MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPICOS 


1, Todo med ica me ntoo u imiol erapico dove ser manipu- 
lado somente por profissionais treinados e em area 
individualizada e centralizada, para minimizar inter- 
r updoes e riscos de contamina^ao. 

2, As drogas devetn ser manipuladas em eabines de 
fluxo laminar de seguram,a bioldgica dasse II (verti¬ 
cal), com exaustao para o exterior se possfvel. O iIn- 
xo dove iiear ligado sete dias por semana e 24 boras 
por dia, devendo sofrer manuten<,oes period icas con- 
forme orienta^ao do fabricante. 

3, Alimentos, bebidas, fumo e cosmeticos sao terminan- 
temente proibidos na area de manipula^ao. 
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4. Para reduzir os riscos de contaminaqao, a superffrie 
de trabalho dcvc ser recoberta por material plastico 
absorvente, que deve ser trocado diariamente ou 
sempre que contaminado. 

5. As drogas devem ser manipuladas por meio de lec- 
nicas assepiicas, de acordo com a prcscri^ao medica 
e com as r ecu men dadoes do fabricante quanto a 
estabilidade, fotossensibiltdade, compatibilidade com 
ooiras drogas e correlatos utilizados na adminis¬ 
trate). 

6. Devem ser utilizados propes e luvas cirurgicas este- 
reis e descartaveis de latex, quo devem ser trocadas 
de hora em bora ou sempre que rasgadas ou perfura- 
das; pessoas alergicas ao latex podem utilizar luvas de 
polivinildoreto. 

7. O manipulador deve utilizar dculos de prote^ao ter- 
moplasticos [plexiglass) que protejam toda a area dos 
ollios e as adjacencias, ou escudo de proteqao facial 
total (desejavel). 

8. Todas as conexoes e desconexoes dos infusores (se¬ 
ringas e equipos) com as misturas devem ser realiza- 
das dentro do fluxo laminar. 

9. Devem-se utilizar filtros de aerossolizac'ao durante a 
reconstitni^ao e a manipulate dos agentes quimio- 
terapicos. 

10. Uma vez manipulada, a mistura deve ser rotulada 
imediataineme, corn as recomenda(,des de seguranqa, 
informates sobre a droga, estabilidade e conduces 
de armazenamento. 

11. O transporte ate o paciente deve ser realizado em 
embalagens impermeSveis, resistentes a quedas e ex- 
travasamentos, devidamcnte identificadas. As serin¬ 
gas devem seguir sem aguihas, e lacradas. 

12. 0 pessoa! que transporta a mistura ja preparada deve 
conhecer os procedimentos de seguramja em caso de 
acidentes, como quebras ou extravasamentos. 
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13. 0 pessnal da linipeza deve ser imediatamente aciona- 
do cm caso de acidente c scr treinado para lazcr a 
inativa^ao das substandas com os reagcntcs esped- 
ficos. 



GUIA DE ADMINISTKA^AO DE 
MEDIC AM ENTOS QU1M10TERAPIC0S 


1. Agentes quimioterapicos devem ser administrados 
por enfermeiros devidamente registrados nos con.se- 
Ihos regionais de enfermagem e especialmente trei- 
nados e qualificados, 

2. Antes da administrate) das drogas, o padente deve 
ser informado dos efeitos colaterais. 

3. A enfermagem deve comparar a prescrito medica 
com a informado no rondo, com o protocolo prees- 
tabelecido ou fonte de referenda. Deve recalcular a 
dose e conlerir as informant's passadas pelo farma- 
ceutico e contidas no rdtulo. 

4. Os exanies laboraioriais devem apresentar resultados 
dentro de limites aceitaveis themograma completo, 
funqao hepatica c renal}. 

5. Devem-se providendar medidas para minimizar ns 
efeitos colaterais das drogas antes de sna administra¬ 
te (hidratato. amiemeticos, ansiolfticos etc,). 

6. A via de administrate deve estar de acordo com a 
orientat 0 medica. 

7. Eqtiipamentos de seguran^a para quern administra as 
drogas sao essenciais, como luvas cirurgicas descana* 
veis e aventais impermeaveis de manga longa com 
ptmhos clasticos; as luvas devem scr trocadas a cada 
nst), ruptura, respingos dc medicate, ou a cada 30 
minutos. 

8. A superffeie de trabalho deve estar proiegida com 
material absorvcntc. 
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9. Os medicamentos devem scr administrados conforme 
os protocolos estabelecidos; devem scr conferidos: 
notnc do paciente, via, agente quimioterapico, dose, 
volume, tempo de infusSo e validade da prepara^ao, 

10. A quiniioterapia deve scr administrada em ambiente 
de calma c seguran^a. 

11. Em caso de contato da mistura com a pele, lavar inte- 
diatamente com bastante agua e sabao. 

12. Em caso de contato da mistura com os olhos, lavar 
imcdiatamcmc com sokit,ao salina durante 5 minu- 
tos. 

13. Em caso de acidente, procurar avalia^ao medica o 
mais rapido possi'vel e documentar o ocorrido. 

As sessoes dc quiniioterapia devem scr administradas 
somente por medicos e enfermeiros habilitados para tal 
fim. A qualilica^ao passa por conhccimentOS sobre sinais 
e sintomasde extravasamento, drogas irritantes c vesica n- 
tes, tecnicas de administra»;ao de vesicantes e os antidotes 
de extravasamento recomendados. 

Exemplo or Kn de Extravasamento 

• Solutj'ao de tiossulfato de sodio 10% ou 25%; 

• seringas de 2-10 ml e 2-5 ml; 

• ampolas de 10 ml de agua destilada esteril; 

• ampola de 10 ml de cloreto de sodio 0,9%; 

• ago I has 25 x 7, 30 x 8 e 40 x 12; 

• algodao; 

• alcool 70% (p/p); 

• frasco/ampola de hialuronidase 150 unidadcs (Hyalo- 
zima ), em urn refrigerador proximo. 







Antimicrobianos 

E llMFECgAO 
H OSP1TALAR 


















s antimicrobianos sao produtos capazes de destruir 
micro-organismos ou dc suprimir sua multiplica^ao e 
crescimemo. A lendencia atual e de denominar antimi¬ 
crobianos dois tipos de produtos; 


• Antibioticos: antimicrobianos produzidos por micro- 
organismos (bacterias, fungos, actinomicetes). Px.: 
penicilinas. 

* Quimioterapicos: antimicrobianos sintetizados cm 
laboratdrio. F.x.: sulfas, quinolonas. 


A antibioticotcrapia, portanto, e o tratamemo de 
pacientes com sinais e sintomas dmicos de infect 0 pela 
administrate de antimicrobianos. Tern a finalidade de 
curar uma doen^a infecciosa (cura clinica) ou de to inha¬ 
ler utn agente infeccioso situado em urn determinado 
foco de infect 0 (cura microbiologica). 

Pode ser utilizada de forma tcrapcutica, que implica na 
ulilizato de antimicrobianos a partir de uni diagndstico 
precise ou presuntivo da etiologia do processo infeccioso, 
fundamentado na ananmese e nos exames dmicos e labo¬ 
ratory is. 
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H CO MO ESCOLHE R 0 ANT1 M1CROB1ANO 

O prindpio basico da terapia anti-infecdosa c a deter- 
minagao do agente causal da infectjao e de stia suscetibili- 
dade aos antimicrobianos. 

Como rcgra, o diagnostico de infec^ao dove ser embasa- 
do cm rcsuliados clfnicos, cpidcmiologicos e laboratoriais. 

Em muiias doen^as infecciosas o quadro clrnieo e os 
dados cpidcmiologicos perm item a presun^ao da etiologia 
com grande margem de certeza (por exemplo, sarampo, 
caxumba, crisipcla, pneumonia pneumococica). Em 
outran circunstancias, e importante a idcmifica^ao do 
agente etiologico e de sua sensibilidade aos antimicrobia¬ 
nos por meio de exaines laboratoriais (por exemplo, pie- 
lonefrite, peritonite, sepse). 

Em caso de urgcncia, inida-sc o tratamemo o main 
rapido possivel porque seu succsso dcpende da precodda- 
de com que o antimicrobiano adequado e indicado. 

padronizacAo e controle 

DE ANTIMICROBIANOS 


Todo hospital deve ter uma Comissao tic Controle de 
lnfec?ao Hospitalar (CCIH) e uma Comissao de Farmacia 
e Terapeutica. Estas duas comissdes sao responsaveis por: 

* padronizar os antimicrobianos em uso na inslitui^ao 
(de acordo coin criterion preestabeleddos); 

• estabelecer o controle permanente da prescri<;ao die 
antimicrobianos no hospital, principalmentc para as 
cefalosporinas dc e 4 J gera^des, aminoglicosideos, 
quinolonas, novos betalactamicos. 

A padroniza^ao deve ser dilerenciada tie acordo com as 
caracten'sticas da institui^ao: 











• hospitals de parientes cronicos; 

• hospitals de atendimento priinario; 

• hospitals com UTI. 

Anualmentc deve scr feita a revisao para as drogas 
padronizadas de escollia por tipo de antimicrobia- 

no, modilicando, se necessario: 

• o perfil de resistencia dos germes a essas drogas; 

• o quadio epidemiologico das patologias mais Irequen- 
tes do hospital; 

• a facilidade de aquisi^ao; 

• o custo. 



COMO CONTROLAR 0 USO DOS ANTIMICROBIANOS 


O controle dos antimicrobianos pode ser leito de forma 
diferenciada pelo tipo de instimi^ao ou pela disponibilida- 
de de recursos para o com role. 

E importante que haja um acortipanhamenio das dro¬ 
gas administradas em cada caso, de modo a impedir o uso 
inadequado desses medicarrientos. 

0 uso incorreto ou abusivo de antimicrobianos induz a 


resistencia, a 


readies adversas e provoca gastos desneces- 


sarios. 

A Comissao tic Controle de Infec^ao Hospitalar (CCIH) 
precisa conhecer todos os cases que estao fazendo uso de 
antibiotico, e em que propor^ao. 


JJQUANDO A PR0F1LAXIA 

ANTI M1CR0B1 AN A E 1ND1CADA 

• Intervcnqocs cirurgicas em pacientes idosos, imunode- 
primidos, portadores de mais de tres diagnostics ou 
diabet icos descompensados. 
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• Cirurgias contaminadas, exceto cm caso de cirurgia 
proctologica orificial c na drenagcm de abscessos cm 
pacientes clinicamente estaveis. 

• Cirurgias cardi'acas com uso de circulagao extracorporea. 

• Cirurgias ortopcdicas (limpas, com protest-); cirurgias 
vasculares perifericas (limpas, com protest-); cirurgias 
toracicas. 

• Cesarianas apos o ciampeainento do cordao umbilical 
(dose unica). 

• Histerectomias. 

• Cirurgias neuroldgicas limpas e potencialmente conta- 
minadas. 

• Cirurgias urologicas. 

No entanto, ha restrigdes para a profilaxia antimicro- 

biana: 


* As cefalosporinas de e 4 J geragoes devem ser utili/a- 
das apenas nos casos tie infecgao grave. 

• Os aminoglicosfdeos nao devem ser utilizados para 
profilaxia. 

* O cloranfenicol nao deve ser utilizado para profilaxia 
porque sua mais grave complicagao (aplasia medular) 
nao e dose-dependente t- o sen custo e similar ao dt* 
outras drogas com menor toxicidadc (ex.: metronidazol). 

• A droga selecionada para profilaxia nao deve ser reco- 
mendada para o tratamento de in (echoes estabelecidas 
(para evitar resistencia bacteria na). 



USO RACIOMAl. DE ANTIMICROBIANOS: 
AIGUMAS MED1DAS COMPLEMENTARES 


* Educar a equipe medica de forma continuada para a 
prescrigao de antimicrobianos. 

Monitorar regularmente o pt-rlil de resistencia/sensibi- 
lidade dos germes aos antimicrobianos padronizados 


* 






no hospital, incluindo a analise evolutiva; e de cad a 
germc na instinii<;ao, a I dm de sugestdcs para a antibio* 
licoterapia empi'rica nas situates mais comuns. 

• lucentivar o conhecimento sobre o volume e o custo X 
beneficio de antimicrobianos. 

• Implantar e manter bem estruturada a farmacia hospi- 
talar, 

• Implantar e manter laboratorio de microbiologia com 
estrutura e fundonaniento nu'nimos para a identifica^ao e 
o estudo de sensibilidade dos gcrmes aos antimicrobianos. 

• Implantar retinas de antibioticoprofilaxia cl mica e 
drurgica. 

« Implantar retinas de tratainento de patologias infeccio- 
sas mais comuns. 

• Padronizar antimicrobianos usados no hospital. 

1NFECCA0 H0SP1TAIAR (1H) 

E qualquer infec^ao adquirida apos a admissao do 
paciente no hospital e que se manifesta durante a inter- 
na^ao ou apos a alta, quando pode ser reladonada com a 
imema^ao ou com os proccdimentos hospitalares. 

Assim, alguns conceitos devem ser cstabelecidos: 

infec<;ao comunitaria ou da popula<;ao 

Infec^ao constatada no ato de interna^ao ou eni incu- 
ba^ao no ato da admissao do paciente, desde que nao rela¬ 
donada com interna^ao anterior no mesmo hospital. Ex.: 
estafilococos: Tl = 2-4 dias. (Obs.: e IH apos 72 boras quan¬ 
do nao se conhece o tempo de meuba^ao da bacteria.) 

TEMPO DE INCUBA^AO 

Intervalo de tempo desde a exposi$ao ao agente infec- 
cioso ate o aparecimento dos primeiros sinais e sintnmas 
da doen^a. Ex.: estafilococos = 2-4 dias. 
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Indices de infecqao hospitalar 

Taxa de infec^ao - n° de casos.100 - 4.100 - 11,7% 

n° alias + dhitos 36 

Taxa de incidencia 1H = n° de casos novos 

n° de safdas no periodo considerado 

PRI NCI PAIS CAUSAS DAS INFECQOES HOSPITALARES 

a) Condigdes do Hospital - Estrutara Fisica e Organizociona! 

• Limpeza e higiene 

• Rotinas de trabalho 

• Cuidados com lixo hospitalar 

• Materials usados na limpeza, desinfec^ao e esterilizatao 

• Tipo ilo hospital (horizontal, vertical, multiblocos etc.) 

b) Condigocs do Paciente 

• Idade 

• Higiene, cstrcsse ffsico e psfquico 

• Estado alimentar 

• Condi toes sanitaria s 

• Uso indiscriminado de medicamentos (antimicrobianos) 

c) Condigdes dos Profissionais 

• Respeito e execu^ao das tecnicas e rotinas propostas 

• Conhecimento tecnico espedfico de cada profissional 

• Conscientizatao da importancia do trabalho individual 
para a equipe e para o hospital 

• Cumprimcnto das nornias e rotinas estabelecidas. Hx.: 
lavagem de maos, lixos especificos, sondagens, curati- 
vos etc. 

d) Tipos Mais Comuns de Infecgao Hospitalar 

• Pneumonias 
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Indices de infecqao hospitalar 

Taxa de infecijao - n° de casos. 100 - 4.100 - 11,7% 

n° alias + bhitos 36 

Taxa de incidencia 1H = n° de casos novos 

n° de safcfas no periodo considerado 

PRI NCI PAIS CAUSAS DAS INFECQOES HOSPITALARES 

a) Condigdes do Hospital - Estrutara Fisica e Organizociona! 

• Limpeza e higiene 

• Rotinas de trabalho 

• Cuidados com lixo hospitalar 

• Materials usados na limpeza, desinfec^ao e esteriliza^ao 

• Tipo do hospital (horizontal, vertical, multiblocos etc.) 

b) Condigocs do Paciente 

• Idadc 

• Higiene, cstrcsse ffsico e psfquico 

• Estado alimentar 

• Condi toes sanitaria s 

• Uso indiscriminado de medicamentos (antimicrobianos) 

c) Condi$des dos Profissionais 

• Respeito e executao das tecnicas e rotinas propostas 

• Conhecimento tecnico espedfico de cada profissional 

• Conscientizatao da importancia do trabalho individual 
para a equipe c para o hospital 

• Cumprimento das nornias e rotinas estabelecidas. Ex.: 
lavagem de maos, lixos especificos, sondagens, ciirali- 
vos etc. 

d) Tipos Mais Comuns de Infecgao Hospitalar 

• Pneumonias 







• ITU (infec^ao do trato urinario) 

• Infec^des da corrente sanguinea e rclacionadas a dis- 
positivos intravasculares 

• Infec^'oes relacionadas a implantes (card tacos, ortopedicns) 

• In recedes do sftio cirurgico 

c) Individuos Mais Suscetivcis a Adquirir Infec^ao Hospitaiar 

• Internados: 

- Ber^ario, principalmente neonatal 

- Unidade de queimados 

- Unidade de hemodialise 

• Diabetes 

• Doen^a pulmonar ohstrmiva cronica (Di’OC) 

• Neoplasias 

• Imunocomprometidos (transplantados, HIV-posilivos) 

• individuos em tratainento com quimioterapicos, anti- 
bidticos de ultima gera^ao 

• Individuos internados em UTI, As principals causas das 
infecqdes sao: 

- Politraumatismos 

- Atos opera torios 

- Manipulatjao de vasos sangutneos 

- Cateterismo de vias urinarias 

- Instrumenta^ao de vias respiratorias (por sonda de 
en i u ba<;ao, t ra queostom ia) 

Cabe salientar que o controle do infec$ao 
hospitaler e de extrema importanda, pois: 

• Diminui o risco e sofrimento do paciente. 

• Diminui o tempo tie interna<;ao, o que auinema o 
nuniero de leitos hospitalares disponiveis. 

• Diminui o custo do tratamento ao paciente e ao hospital. 

• Diminui o risco de doen^as nos protissionais. 

• Mel bora o padrao do hospital, trazendo beneli'cios para 
o paciente, para os funcionarios e para a coinunidade. 
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• Traz maior seguran^a aos usuarios. 

• Permite maiorcs investimentos cm recursos humanos c 
materials. 

Quanto aos protocolos: 

Tem como objetivo imiformizar conduias e teen teas, e 
por isso a importancia do trabalho integrado entre CCIH e 
os diversos servi^os do hospital (farmacia, servi^o de 
nutri^ao e dietetica - SXD, limpeza, enfermagem, la van- 
deria. entre outros). 






ComissAo de 

CONTROLE 
DE llMFECgAO 
H OSP1TALAR 


















I 







B 0 QUAPR Q ATUAL 

As in I echoes hospitalares sao os sintomas mais cviden- 
les da inadequate do sistema dc saudc, embora a res- 
ponsabilidade seja, cm geral, atribui'da ao profissional dc 
saudc on a instituigao prestadora dc assistcncia. 

Evidentcmente, o profissional dc saudc on o hospital 
nao conmminam voiuntariamcnte sens patient es, mas a 
inobservancia dc princfpios basicos do com role das infec- 
<~ocs hospitalarcs podc ter consequencias drasticas. Assim, 
c importante ter profissionais conscientes, que sc adaptem 
ao trabalho cm equipe - respeitando cada indivfduo cm 
sua fun^ao que sc aiualizem com frequencia c tenham 
capacidade de autoavalia^ao. 

A maioria das infecqdes hospitalarcs tem origem endo- 
gena, cm razao do desequilfbrio da relagao que o honiem 
estabelcce com sua microbiota, o que e favorecido pcla 
patologia dc base, utili/a^ao dc proccdimentos invasivos 
e pressao sclctiva cm favor dos germes resistentes, exerci- 
da polos antibioticos. A infec^ao exogena c limitada pcla 
pequena capacidade que cssa microbiota apresenta de 
sobrevivencia no mcio ambiente, na ausencia dc materia 
organica quo favore^a sua proliferate sobretudo de san- 
gue, secretes c excretas eliminados pelos patient cs. 
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Na transmissao cruzada de infec^ocs, assn mem capital 
imporianria as maos dos membros da cquipe, seguidas 
polos artigos, instimos o mod ica moot os quo entrain em 
contato com o padente. Os surtos do infec?ao, quo repre- 
sotiiam pouco mais do 5% dosses episddios, sao potencial- 
mente evitaveis; ombora sojam acontecimcmos dramati- 
oos, lem o merito do donunoiar o problema na imprensa 
leiga. 

A Lei Federal n. 6.431, de 6/1/1997, instiluiu a ohri- 
gatoriedadc da existencia de uma Comissao do Controle 
de Infec^ao Hospitalar (CC1H) o do um Programa de c'oti- 
trole do In (echoes Hospitataros (PCIH), dotinido conic um 
conjunto do allies, desenvolvidas deliberada e sistema- 
ticamonie, coni o objetivo do reduzir, ao maximo pos- 
sivel, a incidonda e a gravidade das inf echoes nosoco* 
miais. Em 13/5/1998, o Ministerio da Saude editou a 
Portaria n. 2.616/98, com diretrizes o normas para a exe- 
cu^ao dessas a toes (vor Anexo). 

Novas airibuiqbos loram conferidas, desiacando-so o 
usu rational do amimicrobianos, germicidas e materials 
medico-hospitalares. Albm disso, em conjunto com a Co¬ 
missao do Farmaota o Terapeutiea (CFT), dovo-so dofinir 
uma polftica de milizaqao do amimicrobianos, Essas novas 
recomendatbcs objetivam lornar mais atuantos as a toes 
do controle de infecqno, integrando-as a estrutura admi- 
nisirativa da instilui^ao, substiluindo sou papel cminenie- 
mento consultivo para partidpar com inaior profundida- 
do dos processus docisbrios, auxiliando a administrated) a 
dimensional' as prioridades do investimento para o apri- 
moramento da qualidade da assistencia prestada. 

A Organizafao Mundial do Saude promoveu, no perio- 
do de 1983 a 1985, um estudo da prevalence do inlot\ao 
hospitalar em caiorzo paises. Ainda que a amostra nao 
tenha sido suficient entente representaiiva, o estudo roa- 
firma a importancia das infeetbes hospilalares (IH), cuja 
preValencia foi de 8,7%, osdiando do 3 a 21%. 
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Mo Brasil, cm 1994, o Ministerio da Saudc avaliou a 
magnitude das infec^oes hospitalares e a qualidade das 
a^des dc controle cm 99 hospitals terciarios, localizados 
nas capitals brasilciras e vinculados ao Sistema Onico die 
Saudc (SUS). A taxa dc pacientes com IH foi dc 13%, e a 
taxa tit* infec^ao, dc 15,5%. Os malores indices foram 
encomrados nas unidades dc terapia intensiva c dc quei- 
mados. Nas denials dtnicas, o destaque foi para a neona- 
tologia e a ch'nica cirurgica. 

Na avaiiacao da qualidade, o deseinpcnho medio obti- 
do correspondeu a apenas 35,4%, variando dc 5,4 a 73%. 
O pior resultado foi das diredoes hospitalares, cm que ape¬ 
nas 15% das atividades avaliadas cstavam sendo cutnpri- 
das, nos aspectos relativos a nomea<;ao dc equipes dc con¬ 
trole dc infeeqao hospitalar, orqamento c participant) tlo 
controle dc infcc^ao nos organs deliberativos do hospital. 

A microbiologia vein a seguir, com apenas 15% das 
a<~oes desenvolvidas, sendo que 50% dos hospitals nao 
tem laboratorio de microbiologia e, entre os que o pos- 
suem, somente um tet\o dcscnvolvc algum tipo dc con¬ 
trole de qualidade. Em apenas 6,1% dos laboratorios 
estudados existem rotinas para coleta e transporte de 
materials. 

Dados sobre a eficacia das a^ocs de controle nos Esta- 
dos Unidos indicaram um auinento relativo tic 18% nas 
infec^ocs nosocomiais nos hospitals sem CCIH, contra 
uma redu^ao relativa de 32% naqueles que desenvolve- 
ram aqoes controladoras efetivas. Outro cstudo demons- 
irou que, naquele pais, cada caso tie infec^ao hospitalar 
ocupa com diarias extras cm media oito dias. 

Considerando-se todos t>s hospitals norte-americanos, 
pcrdcram-se, cm 1985, 8.700.000 diarias c USS 4 bilhocs. 
O valor pa go pelos hospitals para manter prograinas dc 
infcct;ao foi USS 240 milhdes c, considcrantlo-sc a porcen- 
tagem de infec<;des passfveis de preven^ao, o pais deixou 
tie gastar de USS 1 bilhao a USS 1,76 bilhao. Esses dados. 
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Mo Brasil, cm 1994, o Ministerio da Saudc avaliou a 
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Considerando-se todos t>s hospitals norte-americanos, 
pcrdcram-se, cm 1985, 8.700.000 diarias c USS 4 bilhocs. 
O valor pa go pelos hospitals para manter prograinas dc 
infcct;ao foi USS 240 milhdes c, considcrantlo-sc a porcen- 
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aplicados ao volume de inierna^oes no Brasil e conside- 
rando-se uma taxa de infec?ao de 8% e os custos norte- 
americanos de uma infecqao, representariam cm nosso 
pais uma economia anual de ate USS 840 milhoes, se todos 
os hospitals possmssem programa de controle efctivo. 

Atualmente, estimativas do Ministerio da Satide colo- 
cam a infec^ao hospitalar como possi'vel quaria causa de 
dbito cm nosso meio. Eniretanto, as consequencias desas- 
irosas da ausencia de uni programa efetivo para o com ro¬ 
le das infec$oes hospitalares nao se restringem ao desper- 
dicio de recursos ou ate mesmo de vidas. Em uni processo 
juridico, o prestador de servi^o julgado culpado pode ser 
obrigado a indenizar familiares e a sober redusao na 
liberdade. A instil ui^ao, alem de sofrer da nos a sua ima- 
gem ptiblica, pode perder sen alvara e o credenciamento 
de alguns financiadores. 

Subjetiva^ao da culpa, responsabilidade solidaria e in- 
versao dos onus das provas estao previstos no Cddigo de 
Delesa do Consumidor, envolvendo todos os prestadores 
de assistencia e alt* os fornecedores. Os profissionais de 
saude tambem estao sujeitos as san^oes dos sens cddigos 
de etica e de sens orgaos de classe. 



C0NCE1T0 E CADE1A EP1DEM10L0G1CA 
DAS 1NFECQ0ES HOSPfTALARES 


Os estudos sob re infecqao hospitalar tivoram imcio no 
seculo XIX, na Austria, Mnllieres morriam apos o parto 
por totem contraido um mal desconhecido. Na epoca, pes- 
quisas mostraram que os estudantes de medicina, depots 
de fazerem autopsias, examinavam as parturientes sem 
lavar as maos ou usar qualquer tipo de prote^ao, o que 
levava a inlec\ao. A preconiza^ao de uma medida simples, 
a lavagem das maos, reduziu significativamente o mdice 
de infeccao. 
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FARM 


Com a descoberta dos antibioticos, os medicos acredi- 
laram que as infeegoes seriam ext iotas; porem, o abuso 
em sua utilizagao selecionou gerntes resistentes, agravan- 
do o problema. A unica maneira de amenizar esse mal 
e pelo controle e pel a prevengao, coordcnados [>or turn 
Comissao de Controle de Lnfecgao Hospitalar, que, embo- 
ra seja uma exigencia legal, e enconirada em me nos da 
metade dos hospitals brasileiros, e ainda assim uma mino- 
ria das comissoes existentes exerce alividades basicas de 
controle, de acordo com levantainento realizado pelo pro- 
prio Ministerio da Saude. 

Resumidamente, conceituamos infeegao hospitalar co- 
mo qualquer processo infeccioso adquirido no ambienie 
hospitalar. E diagnosticado especialmente em pacientes 
submetidos a internagao, mas pode ser detectado apos a 
aha hospitalar e lanibem atingir qualquer ouira pessoa 
presente no hospital. 

As infeegoes hospitalares sao aquelas relacionadas 
a hospitalizagao de um paciente on aos procedi me ntos 
diagnosticos ou terapeuticos praticados. Ao contrario 
das infeegdes comunitarias, que sao decorrentes de pa- 
tdgenos primaries, adquiridos de forties exogenas, as 
infeegoes hospitalares ocorrem fundainentalmente devi- 
do ao desequilfbrio da microbiota, que habita o corpo 


lutmano, provocado pelos mecanismos de defesa do pa- 
ciente. 

O corpo humano e composto por cerca tie 30 bilboes 
de cel alas e abriga mats de 300 hi I hoes de micro-organ is - 
mos, on seja, a microbiota humana normal supera em 
dez vezes nossas prdprias celulas. Esses micro-organis- 
tnos estao integrados ecologicameme, assnmindo papel 
importante e colaborando em varias limgdes vitais, ate 
mesmo tta defesa anti-inlecciosa, desde que o equilfbrio 
seja mantido. 

Particularmente no ambiente hospitalar, varios fatores 
contrilineni para a ruptura desse equilfbrio. Muitas pa to- 
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logias imerferem corn os mecanismos do dcfesa do pacicn- 
te, j)redispendo-o as infec^oes. 

Os proccdimentos invasivos podem representar uma 
porta de entrada de micro-organismos, c o uso de aniimi- 
crobianos cxercc pressao scletiva cm favor dos germes 
rcsisicntcs, favorecendo sna superpopula^ao. A interact) 
desses fatores colabora para perturbar a convivencia pacf- 
fica entre o liomem e sua flora, desencadeando o proces- 
so infecdoso. 

A iransniissao cruzada dc infec^des ocorre principal - 
mente pdas maos dos membros da equipe on por arti- 
gos recememcnte containinados pclo pacicnte, sobremdo 
pelo contato com sangue, sccrc^ao ou excretas elimi- 
nados. 

O meio ambiente tent importanda secundaria na ca- 
deia epidemiologica dessas inf echoes, exceto nos casos dc: 
doem;as contagiosas por via aerea, como a tuberculosc, 
que devem ser devidamente isoladas; patogenos, como a 
Legionella, que sobrevive cm ainbienies especiais (como ar 
condicionado ou reservatorios de agua quente); re* 
formas cnipreendidas sem a devida proie^ao da area, per¬ 
mit indo a disseminata© ambiental de fungus, como o 
Aspergillus ; e, finalmente, quando os preceitos basicos de 
higiene nio sao seguidos, 

Mais raramente a inda . a presen^a de um profissionai 
disseminador de um rnicro-organismo ou a utiliza^ao de 
um medicament© contaminado podem levar a um surto 
de infec^o. Porta mo, cada cutdado prestado, direta ou in- 
diretamente, ao pacicnte deve ser avaliado quanto ao 
potential tie iransniissao de infectoes, devendo o planeja- 
mento dessa atividade levar cm coma o risco e con tar com 
lima padroniza<;ao adequada. 

Cod os os funcionarios devem ser cominuamente re- 
ciclados nas tnedidas tie com role, o que coniribui para 
que cada um perceba sen papel no process© de cura do 
paciente. 
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0 PROGRAMA DP CONTROLE DE INFEC^OES 


A administrate hospitalar reccbe apoio de varias 
comissoes em assuiuos especificos dr ordem rtica, tecnica 
ou mesmo administrativa. 

Com esse objetivo, sao criados varies comites, alguns 
ate regulamentados por legislate especifica. Destacam-se 
as comissoes: de £tica; de Revisao de Prontuarios; de 
6bitos; de Far maria e Terapeutica; de Padronizato de 
Ariigos e Insunios Medico- 1 lospiialares: tie Prevent 1 ’ 
Interna de Acidentes: de Com role de Qualidade; e a pro¬ 
pria Comissao de Controle de bifec^ao Hospitalar. 

Esses comites fazem uma analise da situate local e 
aplicam os conhecimentos disponiveis sobre o assunto, 
apoiando e auditorando o exercicio professional. Poitanto, 
dentro da esirtitura organizacional hospitalar, o controle 
de infeeqao e um drgao de consultoria a dire^ao e a todos 
os proiissionais que atuam diretamente com o paciente ou 
em atividades de apoio, em assumes relatives a prevent® 
e ao controle das iofec^oes hospitalares. 

A Lei Federal n. 6.431, de 6/1/97, obriga todos os hos¬ 
pitals brasileiros a constituirem Comissao de Controle de 
Infect® Hospitalar (CCIH), que devera atuar de acordo 
com programa desenvolvido ua propria instilui^ao. A 
referida lei instituiu tambem a obrigatoriedade de instau- 
rat® de um Programa de Controle de Infec^oes Hospita¬ 
lares (PC1H), definido como um conjunto de a^oes desen - 
volvidas deliberada e sistematicamente com o objetivo de 
red u to maxima possivel da incidencia e gravidade das 
infecqoes nosocomiais. 

Em 13/5/98, o Ministcrio da Saiide editou a Portaria n. 
2.616/98, com diretrizes e normas para a execu^ao de tais 
a^oes, o que representou a adequate da antiga regula- 
mentat® ministerial as novas determinates da lei federal. 

Os niembros da comissao sao divididos em consul tores 
e executores, sendo os ultimos encarregados da execute 
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do PGH, substituindo o antigo Servian de Controls de ln- 
fecqao Hospilalar (SCIH). Uma importame novidade e que 
a composiqao da comissao tern de ser in form a da ao drgao 
oficial municipal ou estadual. 

Na composiqao desse servi<;o, observant os imponante 
altcra^ao com a recomenda^ao de prcferencia a um ettfer- 
meiro e a nao obrigatoriedade dc, coma o segundo profis- 
sional de nt'vel superior, ser necessariamente um medico, 
como recomendava a Poriaria n, 930/82. A carga horaria 
recomendada anteriormente (6 Koras diarias para oenier- 
meiro e 4 Koras diarias para o oulro professional, para 
cada 200 leitos) foram acrescidas 2 lioras de irabalho 
diario para cada 10 leitos destinados a padentes critl- 
cos (terapia in ten si va, ber^ario de alio risco, queimados, 
transplante de organs, paciemcs hematoncologicos ou por- 
tadores de AIDS). A medida part in do princtpio de que a 
vigilancia e as medidas de controle nessas unidades re- 
querem aten^ao diferenciada. 

Resumidameme, a equipe que coordena as a^des do 
controle de iitfec^ao Kospitalar deve ter entre suas prinei- 
pais atriKtildes: 

• atuali/ar-se teoricamente sobre o tenia, para oferecer 
respaldo ricntffico legal a toda a comunidade hospila¬ 
lar; 

• avaliar todos os cuidados prestados, direta ou indireta- 
mente, ao pacietue, a fim de identificar problemas e 
apontar solugoes; 

• medir o risco de aquisi^ao de infec^ao hospilalar, ava- 
liando prioridades para sen controle e auxiliando toda 
a comunidade hospilalar na aplica«,ao de recursos tec* 
nico-financeiros; 

• verificar a necessidade de programas educativos e cola- 
borar em sua execu^ao; 

• intermediar as relates do hospital com as autoridades 
sanitarias. 
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O profissional do contrale de in (echoes deve ser uma 
Ionic permanente dc consul las para toda a equipe hospi- 
talar. Par isso, precisa estar sempre atualizado tecnicamen- 
ie c ter um bom rclacionamento com lodos, proenrando 
agir pela compeienda, e nao pelo mero "poder do cargo", 
quando sc coioca com prepotencia acima dos colegas on 
dns paciemes e familia res que buscam informaijdes. 

O espfrito do trabalho cm grupo deve nortear lodas as 
intervengdes do con i role de infec^ao na equipe de aien- 
dimento. Muilas oricnlaqdes aparentemente inierferem 
com o carater liberal da prolissao e so sao aceitas quando 
c respeitada a inteligenria do interlocutor, com o forneci- 
mento de informa^oes cientfficas e epidemioldgicas que 
fundamentem uma nova conduta. 

Esses dados - ao lado do estimulo a imegra^ao de lodos 
os professionals que prestam atendimento aos pacientes e 
das orientagoes a clientela externa - sao os principais pro- 
dutos do com role de infec^ao. 

Embora a ocorrencia de um episddio de infeeqao lios- 
pitaiar nao signifique automaticamente falta de qualidadc 
assistencia), existe um intercambio metodologico entre as 
coniissoes de controle de infec^ao e os grupos internos de 
qualidade. Tanto o controle de infec^ao hospiialar coma a 
de qualidade fundarnentam suas a^oes cm dados epide- 
miologtcos e no estiinuio ao trabalho cm equipe, que sc 
baseia no principio de que e muito dificil uma pessoa so/.i- 
nlia conseguir reunir conhecimemos e experiencias para 
desenvolver lodos os aspecios envolvidos no processo. 

Caiulm'mos, entao, que um grupo de pessoas munidas 
de conhecimento e habilidade pode conseguir, com apoio 
reciproco, resolver prohlemas cronicos e de grande com* 
plexidade, desde que preparadas e treinadas para isso, 

Extsie uma diferentja basica entre a abordagem da co- 
missao de controle de infec^ao e a abordagem de com ro¬ 
le de qualidade em rela^ao a esse aspecto. Enquanto o 
controle de infec^ao centra I liza suas a^des no problema, o 
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coni role de qualidade procura, prioritariamenie, envolver 
a equipe na busca de so1u<,oes, concentrando sua aborda- 
gem nas lerramentas para a conquista dessa participaqao. 
Ora, fundamenta^ao cientffica e tecnicas de envolvimen- 
to sd u rao a ganliar se forem trabalhadas sinergicamenie. 


Mas pRiNCiPAis infhcto es hosfitaia res 

Como destacamos anteriormente, a maioria das infec- 
^oes hospitalares manifesta-se como complicate natural 
de pacienies gravemente enlermos, decorrente de uni 
desequilfbrio entre sua flora microbiana normal e seus 
mecanismos de defesa. O desequilfbrio e provocado por 
determinadas doen<;as responsaveis pela hospital izat° e 
por proeedimemos iuvasivos ou imunossupressures a que 
o doente, correta ou incorretamente, e submetido. 

Algumas inf echoes hospita I a res sao evitaveis, ouiras 
nao, Esse tipo de infect.ao result a de intera^oes complexas 
e de multiplos fatores causais, que intcragem de modos 
di rerentes, predispondo a infet\bes de diversos tipos. 

Entre as principals inf echoes hospitalares endemicas, a 
infecijao do trato urinario (ITU) e a mais coimim. A ins- 
trumenta^ao do trato urinario representa o fator de risco 
mais irnportante nn aquisi^ao de ITU, especialtnente a 
sondagem vesical, que a precede cm mais de 80% dos 
casos, e outras manipula^oes, na taxa de 5 a 10%, Nos 
pacientes mamidos sob sondagem vesical era que a urina 
e drenada para reservatorios abertos (sistema aberio), o 
risco de infec^ao pode atingir 100% apos quatro dias. 
Quando se utili/a o sistema de drenagem fechado, aproxi- 
madamente 50% dos pacientes desenvolvem ITU apos 
dez ou catorze dias, scndo possfvcl prevent** de 70 a 
85% desses episodios em rela^ao ao sistema aberio. 

Os fatores associados ao hospedeiro, que resultam em 
maior incidcncia de infect** relacionada ao catetcr vesi- 
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cal, sao: idadc avangada, sexo feminino, gravidez, puerpe- 
rio, coloniza^ao do meato urctral, urina vesical residua), 
duennas subjacent es graves e use indiscriminado de anti- 
microbiatios. O agente predominanie das in feezes do 
trato urina Ho e a Escherichia coli, seguida de outras entero- 
bacterias, de Pseudomonas e de Candida, embora a preva¬ 
lence desses agentes varie conforme a instiiui^ao. 

A segunda topografia de infeeqao hospitalar, em muitas 
instil nieces, e a ferida cirurgica. O principal fator predis- 
ponente e o potential de contaminate da cirurgia, mas a 
dura(,ao do procedi memo e as amdtcjdes pre-operatdrias 
do paciente tambem tem grande importancia, tamo que 
os ties fatores determinant o t'ndice de risco de infec^ao 
cirurgica de acordo com a metodologia NNISS. 

Outros fatores podeni infiuenciar a ocorrencia de infec- 
?ao, como a permanencia pre-operaidria do paciente - 
que o predispoe a infec^oes por cepas hospitalares mais 
virulentas e resistentes aos antibioticos a presen <^a de 
infecqoes concomitantes; a utiliza^ao de corpos estranhos 
(cotno drenos e prdteses); o estado muricional dos tecidos 
operados; e, principal me nte, a tecnica cirurgica. A tecnica 
de preparo da pele do paciente e outro fator destacado, 
em especial a tricotomia reatizada com lamina mais de 
duas boras antes do infeio da cirurgia, que aumenta signi- 
ficativamente o risco de infeojao* 

A infec^ao do trato respiratorio e geralmentc a terceira 
principal topografia de infec^ao hospitalar. Fatores anim 
idadc, patologia de base, instrumenta^ao do trato respira¬ 
torio, colonizacao da orofaringe com flora intestinal, favo- 
recida pela neutraliza^ao do pH do estdrnago e pelo nso de 
sondas, endoscopia, equipamentos de terapia respiratoria, 
broncoaspiratjao e bidpsia transbronquica predispoem ao 
aparecimento dessas infecqoes. 

As bacteremias primarias ocupam muitas vezes o quar¬ 
to lugar entre as infec^oes hospitalares. 0 avan?o tecnold- 
gico, que contribui para maior sobrevkla do paciente, lam- 
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belli introduziu o uso de terapias mais invasivas, e entre 
elas destaca-se o acesso vascu lar, que Cavorece o an memo 
da incidcncia de infec^oes da corrente sangumea. 

Os fa lores de risco associados a bacteremias sao: idade, 
a Iterates dos mecanismos de defesa locais ou sistemicos 
(pcrda da imegridade da pele, diminuKao da fun^ao dos 
granulocitos, imunodefidencia ou imtmodepressao), mi- 
lizac,ao de insumos containinados, emulsoes liptdicas, 
severidade da doen^a de base, entre outros. Salientamos 
que as bacteremias prim arias sao dociimentadas por cul- 
tura positiva da corrente sangufnea, na qual nenhuni 
outro sftio de infec^ao foi detectado como de origem, 
sendo somente estas consideradas hospi tala res. 



RAZOES PARA 0 CONTROLE 
DE 1NFECQQES HOSPITALARES 


O custo direto das infec^oes hospitals res e o gasto coin 
O diagndstico e tratamemo do paciente que adquiriu a pa* 
tologia. Inclui diarias adicionais, novos exames subsidia- 
rios laboraloriais ou de radioimagem, pagamentodos pro* 
fissionais de satide, tempo de trabalho despendido pelos 
profissionais, inclusive no regime de isolamento as vezes 
indicado a identifica^ao de germes multirresistentes, e 
finalmente os custos com niedicamentos e insumos. Um 
compiiado de trabalhos internaeionais revela que, cm 
media, cada paciente com infec^ao hospi talar fica quatro 
dias a mais internado. Os custos diretos elevam-se em 
cerca de US$ 2.100,00, c o risco de falecimento cm decor- 
rencia da nova patologia e de 3,6%. 

Infeojbes sistemicas, ferida driirgica e pneumonia au- 
mentam a ititerna^ao de um paciente etn 7,4. 7,3 e 5,5 
dias, respectivamenie. A pneumonia e a mais cara, na 
faixa de USS 5.683,00, seguida da sislemica e da cirurgi- 
ca, com custos medios respectivos de USS 3.517,00 e USS 
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3.152,00. Destacam-se, pela gravidade, a pneumonia c* a 
sistemica, com 1 3,3 c 13% de letalidade. 

Um caso de infeajao operaioria aumentou a estada cm 
68 (lias, ciujiiantn um caso dc pneumonia, cm 44 dlas. hm 
relatjao aos custos, um unico caso dc pneumonia despen- 
dcu USS 41.628,00, c outro dc lerida operaioria, US$ 
26.019,00. Em caso de aberiura dc processo jun'dico, o 
prestador dc servitjo julgado culpado |>or um caso dc 
infec^ao hospitalar pode ser obrigado, civllmcmc, a inde- 
nizar os lamiliarcs com um valor mcnsal equivalentc a 
renda habitualmente aferida pelo paciente, cm caso de 
lalecimento ou sequela incapacitante. Pelo Codigo Penal, 
o mesmo prestador pode sofrer reel us ao na liberdade. A 
insiituicjao pode perder sen alvara de funcionaniento c o 
credenciamento de alguns financiadores, afetando direta- 
mente sua dientela, lucratividade e ate sua propria viabi- 
lidade. Os profissionais estao sujeitos as sanqoes dos codi* 
gos de elica e dos organs de classe. O Codigo de Defesa do 
Consumidor, sobretudo por meio de subjetiva^ao da culpa 
e de responsabilidade solidaria e, eventualmcntc, da in- 
versao dos onus da prova, aumenta a responsabilidade 
legal dc todos os que, direta ou indiretamente, prestam 
assisiencia aos pacientes. 

A infeccjao do trato urinario, a mais frequente nos Esia- 
dos Unidos, c a que sofre maior redugao com o coni role 
dc infeccao laic 38%), seguida da sistemica e da ciriirgi- 
ca, respectivamente de ate 38 e 35%. 

O mesmo estudo comprovou que, para cada dolar in- 
vcsiido no conirole dc infcc^ao, deixa-sc dc gastar ate 
USS 4,00 com os custos diretos dessas patologias. 

A CCIH/SCIH c uni instrumento para todas essas a (joes 
e fornece um par3metro objetivo para a mensura^ao da 
qualidade do aiendimento, ao mesmo tempo cm queapon- 
ta c avalia solu^oes. 

Rcalizar um efetivo conirole dc infeetjao e uma neces- 
sidadc que pode ser medida cm racionaliza^ao dc custos. 
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lucratividade e exigencias legais, morais on eticas. Antes 
de tudo, e um compromisso com a saude da popula^ao, 
razao da existencia dos hospitais. 



0 PAPEl DO FARMACEUTICO NO 
CONTRQLE DAS 1NFECC0ES H0SP1TALARES 


A farmacia hospitalar, de acordo com a Portaiia n. 
2.616/98, deve seguir as orient a^oes da publica^ao do 
Ministerio da Saude - Gaia Bdsico para a Farmacia Hospita¬ 
lar (I J edit,ao, 1994) - on outras quo a complementem ou 
a substituam. 

Sugere-se tambem que o farmaceutico dimensione o 
consumo de antibioticos por meio do calculo do porcen- 
tual de pacientes que milizaram essas drogas e da frequen- 
cia relativa do emprego de cada prinefpio ativo. Ressalta- 
mos que o calculo da Dose Diaria Definida, recomendada 
pelt) Gaia Bdsico para a Farmacia Hospitalar, editado pelo 
proprio Ministerio da Saude, e um niellior indicador da 
utilizat^ao dessas drogas. 

O farmaceutico hospitalar deve participar ativamente 
da seleqao tlt)s antimicrobianos e dos agentes antissepticos, 
desinfetantes e esterilizanies a serem padroni/ados no hos¬ 
pital, em conjunto com a Comissaode Farmacia eTerapeu- 
tica do liospital. 

Pelos programas de farmacia cl mica, o farmaceutico 
pode tambem participar da elabora^ao de protocolos dint- 
cos para a profilaxia antibiotica e para o uso terapeutico 
em infeo;5es bacterianas, sempre levando em considera- 
t;ao os dados farmacoeconomicos disponiveis. 

O farmaceutico tambem deve trabalhar, com a equipe 
muliiproiissional, na orieniatjao e preven^ao da infec^ao 
hospitalar, por meio de treinamentos com as diferentes 
equipes hospitalares. 
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os dias do hoje, e impossfvel lidar com as praticas de pro* 
nioqao, preven^ao e recupera<;ao da saude sem tocar no 
assunto do aiendimento humanizado aos pacienies. 

Muiios hospitais constatam que sao muitos os beneft- 
cios proporcionados pela pratica do atendimento humani* 
zado, principalmcme para crian^as e idosos. 

Quem visiid algumas unidades pediatricas pode imagi- 
nar que entrou por engano eni uni ainbiente que nao seja 
o hospital, pois se depara com palliates c pessoas vestidas 
como personage ns infantis nas enfemiarias e UTls, com 
profissionais da saude vestidos com aventais coloridos e 
com crian^as pintando. Ha tainbem pessoas contando his- 
lorias infantis nas pediatrias on lendo livros de apoio nas 
enfemiarias de adultos. 

£ evidente quo o ambiente hospitalar precison ser 
modificado e adaptado ao longo dos antis para se tornar 
mais aconchegante, dentro das possibiiidades possfveis e 
permitidas. Assim, as frias paredcs receberam tons mais 
coloridos e estimulantes aos olhos. 

Os hospitais e centros medicos aderiram aos projetos 
de humaniza^ao dos atendimemos para que os infernos 
ou pacientes ambulatoriais liquem mentis esiressados e 
ansiosos, e mais reeeptivos aos proccdimcntos e traia- 
mentos medicamentosos. 
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Cada vtv. mats, administradorcs hospitalares, profissio- 
iiais da area da satide, pais e ncompanhantes constaiam as 
vamagens de uma assistencia mats humani/ada aos 
pacientes. 

Grupos especfficos formados por anistas e pessoas espe- 
cializadas no trabalho de anima^ao hospiialar humaniza- 
da vem aumentando no pais, tomandn uma dimensao 
muito grande. Os Doutores da Alegria, grupo pioneiro no 
Brasil, deram origem a outros grupos e deinonstram a 
importancia desse trabalho junto aos paciemes. Tal traba¬ 
lho requer disponibilidadc, talento, capacitate e expe* 
riencia dos atores, que part id pain constantemente tie cur- 
sos, semina rios, workshops e palest ras que perm item o 
aperfei<;oaniento da cquipe. Essa capacita^ao e fundamen¬ 
tal, uma vez que irao se deparar com os mais variados 
pacientes, com doen^as de menor oti maior gravidade. 

Esses grupos geralmente contain com o pairoctnio de 
laboratories farmaccuiicos e com o apoio institucional da 
Lei Federal de Incentivo a Cultura do Ministerio da Cul- 
tura, mas inuitos teni a participa^ao espontanea de pes¬ 
soas voluntarias e se tnantetn sem qualquer ajuda de 
organs on institutes. 

Portanto, as iniciativas dc humanizar o atendimento 
sao verificadas cm varies centres do Brasil, cada uni com 
suas especifiddades e particularidadcs, mas todos com o 
mesmo objetivo de conseguir urn sorriso ou uma rea^ao 
que traga bem-estar ao paciente e, consequentemente, 
auxilie tit) sen tratamento. 

O americano Patch Adams, cuia vtda virou filme, e o 
medico mais famoso a dedicar-se a esse tipo de aborda- 
gem. Conhecido como "doutor e palhago", dirige o Insti- 
tuto Gesundheit nos Estados Uni dos, atendendo gratuita- 
inente os padentes. Adams transforma os quartos do 
Institute cm um verdadeiro picadeiro, vestindo-sc dc 
palha(,o para tentar minimizar o sofrimento dos pacientes, 
alem de defender os sentimenios de humor, eompaixao. 
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afegria e esperan^a conio instrumentos para a otimizacao 
dos divcrsos iratamcntos e da rcla^ao medico-pacieme. 

Embora os heneficios da atividadc humanizada scjarn 
cnnstatados cotidianamente pel os profissionais da area da 
saude, ha pouoos estudos cieiitificos que ratilicam os bons 
resnltados verificados na pratica. 

Apesar dessa escassez de dados cientificos, os profissio- 
nais da saude sabem que, alem da capacita^ao tecnica, 
quo exige muito rigor, o atendimenro humanizado 
dcmonstra que "mais alegria e mais amor ao pacieme sao 
sinais de mais saiide". 






Glossario 

















Arquivo medico 

Unidade de documenta^ao medica destinada a guard a 
e conserva^ao dos prontuarios medicos, 

Assistencia hospitalar domiciliar 

Prostatao de services ao paciente, em seu domicilio, 
sob a responsabilidade do hospital; (amhem conhccida 
como homecare. 

Censo diario 

Levantamento a cada 24 boras do nutnero de leitos 
hospitalares ocupados. 

Enfermaria 

Compartimento da unidade de interna^ao deslinado a 
acomodar tres ou mais pacientes. 

Hospital-dia 

Modalidade de aiendimetito hospitalar na qua! o pa¬ 
ciente utilua com regularidade os Servians da instilui- 
<,30 para iratamenio ou reabilitaglo. 

Indicadores hospitalares 

Sao numeros, taxas, indices, percenluais e razdes que 
pei in item medira magnitude de urn ou varios fendme- 
nos ocorridos no hospital, os recursos existentes, o seu 
aproveitamento, e em ultima analise, avaliar a qualida- 
de da assistencia prestada e a eficiencia do hospital. 
Leito hospitalar 

Cama destinada a interna^ao de pacientes; nao sao 
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considerados leitos as camas dc acompanhantes, as ca- 
mas do pronio-socorro, os leiios de pre-parto ou os 
ber<;os de recent-nasridos sadios. 

Matricula ou registro 

Insai^ao de um paciente no hospital para consulta ou 
internaqao. 

Organograma 

Represema^ao grafica de uma estrutura administrativa 
que indica a hierarquia funcional e as linhas de subor- 
dina<;a o. 

Parecer medico 

Laudo emitido pot medico, integranie ou nao do corpo 
clniico do hospital, em atendimento a solicita^ao de 
um colega do corpo clniico, para fins diagndsticos ou 
terapeuticos. 

Posto de enfermagem 

Local da unidade de intema^ao destinada ao comando 
tecnoadministrativo das atividades desenvolvidas. 

Prontuario medico 

Conjunto dc documentos destinados ao registro dos 
cuidados medicos e paramedicos prestados ao paciente 
pelo hospital, desde sua matricula ate a alta hospitalar. 

Quarto hospitalar 

Compartimento da unidade de interiiagao destinado a 
acomodar um ou dots pacientes. 

Unidade de interna^ao 

Conjunto de clementos destinado a acomoda^ao do pa¬ 
ciente internado e a prcsta^ao dos cuidados nccessarios. 





Ainexo 


















Portaria 2.616, de 12 de maio de 1998 (CCiH) 

O Ministro etc Estado da Saude, Interim), no uso das 
a tributes que Ihe confere o art. 87, indso II da Consti- 
tui<;ao, e 

Consideraudo que as inlet\nes hospitalares constituent 
risen significative a saude dos usuarios dos hospiiais e que 
sua preven^ao e com role envolvem medidas tie quaiiii- 
ca^ao da assistencia hospitalar, de vigilancia sanitaria e 
outras, tomadas no ainbito do Estado, do Municipio e de 
cada hospital, atinenies ao sen luncionamento; 

Considerando que o Capftulo I, art. 5 U c incise III, da 
Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece como 
objetivo e atribuit,ao do Sistema Unico de Saude (SUS) "a 
assistencia as pessoas por intermedio de antics de prorno- 
<,ao, prote^ao e recupera^So da Satide com a realiza^ao 
integrada das a$6cs assistenciais e das aitvidades proven* 
tivas"; 

Considerando que, no exercicio da atividade fiscali- 
zadora, os orgaos estaduais de saude deverao observer, 
entre outros requisitos e condi^oes, a ado^ao, pela insti- 
tui<;ao prestadora de services, de meios de protec'ao capa- 
zes de evitar clcitos nocivos a saude dos agentes, clientcs, 
pacicntes e circunstantes (Decreto 77.052, de 19 dc ja- 
neiro de 1976, art. 2 U , inciso IV); 
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Considerando os avanqos tecnocientificos, os rcsulta- 
dos do Esludo Brasileiro da Magnitude das Infecqoes Hos- 
pi tala res, a Avalia^ao da Qiialidade das At^des de Controls 
de [nlea,ao Hospitalar, e (* reconhecimenio mundial ties* 
tas atjdes cotno as quo implementam a melhoria da quali- 
dade da assistencia a Saude, reduzem esfor^os, problemas, 
complicates e recursos; 

Considerando a necessidade de in forma <;oes e instru* 
qao oficialineme constiun'da para respaldar a format 1 * 
tecnoprolissional, resolve: 


Art. 1“ Expedir, na forma dos anexos I, (I, III, IV e V, diretrizes e 
norma s para a prevenqao e o con t role das inf echoes hos- 
pitalares. 

Art. 2 a As at,des mini mas necessarias a serem desenvolvidas, deli- 
berada e sisteinaticamente, com vistas a redu^ao maxima 
possi'vel da incidencia e da gravidade das infec^oes nos 
hospitals, compocm o Prograina de Controle de Infec^ocs 
Hospitalares. 

Art. 3 U A Secret aria tie PoKiica de Saude, do Ministerio tla Saude, 
prestara coopera<,ao tccnica as Secretarias Estaduais e 
Municipals de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato 
cumprimento e interpreiatjao das normas aprovadas por 
esia Port aria. 

Art. 4° As Secretarias Estaduais e Municipals de Saude poderao 
adequar as normas con forme preve a Constitui^ao da 
Repdbtica Federativa do Brasil de 1988. 

Art. 5® A inobservancia ou o descumprimento tias normas aprova¬ 
das por esta Portaria sujeitarao o infrator ao processo e as 
penalidades previstas na Lei 6.437, de 20 deagosto de 1977, 
ou outra que a substitua, com encaminhamento dos cases 
ou ocorrei icias ao Ministerio Publico e aos orgaos tie defesa 
do consumidor para aplica^ao da legisla^ao pertinente (Lei 
8.078/90 ou outra que a substitua). 

Art 6“ Este regulamento deve ser adotado cm todo o terrilorio 
nacionai, pelas pessoas juridicas e h'sicas, tie direito publi- 
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co c privado, envoividas nas atividadcs hospitalares de 
assistenda a saude. 

Art 7° tsta Portaria cntrara cm vigor na data de sua puhlicagao. 
Art S'* Fica revogada a Portaria 930, de 27 de agosto de 1992. 

Barjas Negri 


ANEXO I 

PROGRAMA DE C0NTR0LE DE INFECQAO HOSPITALAR 
ORGANtZAgAO 

1. o Programa de Coiurole de Infecgao Hospiialar {PCIH) 
e um conjunio de agues, desenvolvidas deliberada e sis- 
tematicamcnte, com vistas a redugao maxima possfvel 
da incidencia e da gravidade das infecgoes hospitalares. 

2. Para a adequada cxecugao do PCIH, os hospitals deverao 
constituir Comissao de Controle de infecgao Hospiialar 
(CC1H), organ de assessoria a autoridade maxima da ins- 
tituigao e de cxecugao das a goes dc controle de infecgao 
hospiialar. 

2.1 A CCIH devera ser composta por profissionais da area de 
saiide, de m've! superior, formalmente designados. 

2.2 Os membros da CCIH serao de dots tipos: consultores e 
executores. 

2.2.1 O presideme on coordenador da CCIH sera qualquer um de 
seus membros, indicado pela diregao do hospital. 

2.3 Os membros consultores serao representantes dos seguin- 
tes servigos: 

2.3.1 servigo medico; 

2.3.2 servigo de enfermagem; 

2.3.3 servigo de farmacia; 

2.3.4 lahoratorio de microbiologia; 

2.3.5 administragao. 

2.4 Os hospitais coni numero de leitos igual ou inferior a 70 
(setenta) atendem aos n timer os 2.3.1 e 2.3.2. 

2.5 Os membros executores da CCIH represent am o Servigo 
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2.5 

2.5 


2.5 


2.5.1 
2.5.1.3 

2.5.1.3 
2.5.1.3 
2.5.1.3 
2.5.1.3 
2.5.1.3 
2.5 


2.5 


de Coni role de Infec^ao Hospi talar e, portanto, sao encar- 
regados da execu^ao programada de com role de infec^ao 
hospi talar. 

5.1 Os membros executores serao, no mmimo, 2 (dois) tecni- 
eos de nlvel superior da area de saude para cada 200 
(duzenios) leitos ou fra^ao deste numero com carga hora- 
ria diaria minima de 6 (sets) lioras para o enfermetro e 4 
(quatro) boras para os demais profissionais. 

1.1 Urn dos membros executores deve ser, preferencialmente, 
um enlermeiro. 

1.2 A carga horaria diaria dos membros executores devera ser 
calculada na base da proportionalidade de leitos indicado 
no numero 2.5. 1 . 

1.3 Nos hospitals com leitos destinados a pacientes crlticos, a 
CCIH devera ser acrescida de outros profissionais de nfvel 
superior da area de saude. Os membros executores terao 
acrescidas 2 (duas) boras semanais de trahalho para cada 
10 (dez) leitos ou fra^ao. 

5.1 Para fins desta Portaria, consideram-se pacientes crlticos: 

1.1 pacientes de terapia intensiva (adulta. pediatrica e neona¬ 
tal); 

1.2 pacientes de ber^ario de alto risco; 

1.3 pacientes queimados; 

1.4 pacientes submetidos a transplantes de organs; 

1.5 pacientes hematoncologicos; 

1.6 pacientes com Slndrome da lmunodeficiencia Adquirida. 

1.4 Admite-se, no caso do numero 2.5.1.3, o aumento do 
numero de profissionais executores na CCIH, ou a rclativa 
adequa(;ao de carga horaria de trabalho da cquipe original 
expressa no numero 2.5.1. 

1.5 Em hospitals com regime exdusivo de inlerna^ao tipo 
paciente-dia, deve-se atender aos numeros 2.!, 2.2 e 2.3, 
e com rela?ao ao numero 2.5.1, a carga de trabalho dos 
profissionais sera de 2 (duas) boras diarias para o enfer- 
meiro e 1 (uma) hora para os demais profissionais, inde¬ 
pendent entente do numero de leitos da instilui^ao. 
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2.5.1.6 Os hospitais poderao consorciar-sc no sent id o da utiliza- 
gao recfproca dc recursos tecnicos, materials e humanos, 
com vistas a implanlagao e manutengao do Programa de 
Controle da Infecgao Hospitalar. 

2.5.1.7 Os hospitais consortia dos deverao constimir CCII! pro¬ 
pria, con forme os mimeros 2 e 2.1, com relagao aos mem- 
bros consnltores, e prov er todos os recursos necessaries a 
sua atuagao. 

2.5.1.8 O consdrdo deve scr formalizado entre os hospitais compo- 
nentes. Os membros executores, no consorcio, devem aten- 
der aos numeros 2.5,1, 2.5.1.1, 2.5,1.2, 2.5.l,5 c 2.5,l,4. 

COMPETENCJAS 

3. A CCIH do hospital devera; 

1.1 elaborar, implementar, manter e avaliar uni Programa de 
Controle de Inlecgao Hospitalar, adequado as caracterfsti- 
cas e necessidades da instituigao, contemplando, no mini- 
mo, agoes relativas a: 

3.1.1 implanlagao de uni Sistema de Vigilancia Epidemioldgica 
das Inf echoes Hospitalares, de acordo coin o Anexo 111; 

3.1.2 adequagao, implementagao e supervisao das normas e 
retinas tecno-operacionais, visando a prevengao e ao con¬ 
trole das inlecgoes hospitalares; 

3.1.3 capacitagao do cpiadro de fimcionarios e profissionais da 
instituigao, no que diz respeito a prevengao e ao controle 
das infeegoes hospitalares; 

3.1.4 uso rational de antimicrobianos, germicidas e materials 
medict>-h ospi t a la res; 

3.2 avaliar, periodica e sistematicaniente, as informagoes pro- 
vidas pelo Sistema dc Vigilancia Epidcmiologica das infec- 
goes hospitalares e aprovar as medidas de controle pro- 
postas pelos membros executores da CCIH; 

3.3 realizar investigagao epidcmiologica de casos e surtos, 
sempre que indicado, e implantar medidas imediatas de 
controle; 
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2.5.1.6 Os hospitais podcrao consorciar-sc no sent id o da utiliza- 
(,'ao recfproca dc recursos tecnicos, materials e humanos, 
com vistas a implanla^ao e manutcn^ao do Prograina de 
Controle da Infec^ao Hospitalar. 

2.5.1.7 Os hospitais consortia dos deverao constimir CCII! pro¬ 
pria, con forme os mimeros 2 e 2.1, com rela^ao aos mem- 
bros consnltores, e prov er todos os recursos necessaries a 
sua atuagao. 

2.5.1.8 O consdrdo deve scr formalizado entre os hospitais compo- 
nentes. Os membros executores, no consorcio, devem aten- 
der aos numeros 2.5,1, 2.5.1.1, 2.5,1.2, 2.5.l,5 c 2.5,l,4. 

COMPETENCJAS 

3. A CCIH do hospital devera; 

1.1 elaborar, implementar, manter e avaliar uni Programa de 
Controle de Inlec^ao Hospitalar, adequado as caracterfsti- 
cas e necessidades da institui^ao, contemplando, no mini- 
mo, a^oes relativas a: 

3.1.1 implaniaqao de uni Sistema de Vigilancia Epidemioldgica 
das Inf echoes Hospitalares, de acordo coin o Anexo 111; 

3.1.2 adequa^ao, implememaqao e supervisao das normas e 
retinas tecno-operacionais, visando a preven^ao e ao con¬ 
trole das inleccoes hospitalares; 

3.1.3 capacitate do quadro de funcionarios e profissionais da 
institui^ao, no que dfff&speito a prevenqao e ao controle 
das infec^bes hospitalares; 

3.1.4 uso rational de antimicrobianos, germicidas e materials 
medict>-h ospi t a la res; 

3.2 avaliar, periodica e sistematicaniente, as informa^oes pro- 
vidas pelo Sistema dc Vigilancia Epidcmiologica das infec- 
^oes hospitalares e aprovar as medidas de controle pro- 
postas pelos membros executores da CCIH; 

3.3 rcalizar investigate epidcmiologica de casos e surtos, 
sempre que indicado, e implantar medidas imediatas de 
controle; 
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4.2 nomear os componentes da CCIH por meio do ato proprio; 

4.3 propiciar a infraestruiura nccessaria a correta operacioua- 
liza^ao da CCIH; 

4.4 aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH; 

4.5 garantir a participaqSo do Presidente da CCIH nos organs 
colcgiados deiibcraiivos e fomiuladorcs de poluica da ins- 
titui^ao, corao, por exemplo, os constIhos tecnicos, inde- 
pendentemente da natureza da eutidade mantenedora da 
instituiqao de saude; 

4.6 garantir o cumprimento das recomcndaqdes formuladas 
pda Coordcna^ao Municipal, Estadual/Disirital de Con- 
trole de Iniec^ao Hospitalar; 

4.7 informar o organ oficial municipal ou estadual quanto a 
composite) da CCHI e as altcra^des que venham a ocor- 
rcr; 

4.8 fomentar a educaijao e o treinainento de tod(> o pessoal 
hospi talar. 

5. A Coordena^ao de Controle de Infec^ao Hospitalar do 
Ministerio da Saude, compete: 

5.1 definir diretrizes de a^oes de controle de infec^ao hospitalar; 

5.2 apoiar a descentraliza^ao das aqoes de prevenqao e controle 
de infec^ao hospitalar; 

5.3 ooordenar as a^oes nacionais de preven^ao e controle de 
infec^ao hospitalar; 

5.4 estabelecer normas gerais para a preven^ao e o controle 
das infec^oes hospitalares; 

5.5 estabelecer critcrios, parametros e inetodos para o com ro¬ 
le de infec^ao hospitalar; 

5.6 promover a articula^ao com organs formadores, com vis¬ 
tas a difusao do conteiido de cnnhecimento do controle de 
infec^ao hospitalar; 

5.7 cooperar com a capacitagao dos profissionais de sati-de 
para o controle de infet\ao hospitalar; 

5.8 identificar Servians municipals, estaduais e hospitalares 
para o estabelecimcnto de padroes tecnicos de referenda 
nacional; 
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5.9 prestar coopera^ao tecnica, politics e financeira aos Esia- 
dos e aos Municipios, para aperfei^oamento da sua atua- 
<;ao cm preven^ao e controle de infec^ao hospitalar; 

5.10 acompanhar e avaliar as a^oes implementadas, respeita- 
das as compctfncias estaduais/distrital e municipals de 
atuaqao, na preven^ao e no corn role das inlec^des hospi- 
t a la res; 

5.1 1 estabelecer sistema nacional de informa^oes sobre infec- 
<;ao hospitalar na area de vigilancia epidemiologica; 

5.12 estabelecer sistema de avalia^ao e divulga^ao nacional dos 
indicadores da magnitude e gravidade das infec^des hospi- 
talares e da qualidade das a^des de scu controle; 

5.13 planejar a^oes cstrategicas cm coopera^ao tecnica com os 
Estados, Distrito Federal e os Municipios; 

5.14 acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemio- 
Idgicos de infet\ao hospitalar. 

6. As Coordena^des Estaduais e Distrital de Controle de 
lnfec<;ao Hospitalar, compete: 

6.1 definir diretrizes de at,ao estadual/distrital, baseadas na 
polftica nacional de controle de infec^ao hospitalar; 

6.2 estabelecer normas, cm carater suplcmentar, para a pre- 
ven^ao e o controle de infec^ao hospitalar; 

6.3 descentralizar as a^oes tie preven^ao e controle de infec- 
qao hospitalar dos Municipios; 

6.4 prestar apoio tecnico, financeiro e politico aos municipios, 
executando, supletivamente, a^des e services de satide, 
caso necessario; 

6.5 coordcnar, acompanhar, controlar e avaliar as aqoes de pre- 
ven^ao e controle de infec^ao hospitalar do Estado e do Dis¬ 
trito Federal; 

6.6 acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemio- 
logicos de infec^ao hospitalar; 

6.7 informar, sistematicamente, a Coordena^ao tic Controle tie 
lnfec^ao Hospitalar, do Ministerio da Satide, a partir da 
rede distrital, municipal e hospitalar, os indicadores de 
infeeqao hospitalar estabelecidos. 
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5.9 prestar coopera^ao tecnica, politics e financeira aos Esia- 
dos e aos Munidpios, para aperfei^oamento da sua atua- 
<;ao cm preven^ao e controle de infec^ao hospitalar; 

5.10 acompanhar e avaliar as a^oes implementadas, respeita- 
das as competendas cstaduais/distrital e municipals de 
atuaqao, na preven^ao e no corn role das inlec^des hospi- 
t a la res; 

5.11 estabelecer sistema nacional de informa^oes sobre infec- 
<;ao hospitalar na area de vigilancia epidemiologies; 

5.12 estabelecer sistema de avalia^ao e divulga^ao nacional dos 
indicadores da magnitude e gravidade das infec^oes hospi- 
talares e da qualidade das a^des de sen controle; 

5.13 planejar a^oes cstrategicas cm coopera^ao tecnica coni os 
Estados, Distrito Federal e os Munidpios; 

5.14 acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemio- 
Idgicos de infet\ao hospitalar. 

6. As Coordena^oes Estaduais e Distrital de Controle de 
infec<;ao Hospitalar, compete: 

6.1 definir diretrizes de at,ao estadual/distrital, baseadas na 
polftica nacional de controle de infec^ao hospitalar; 

6.2 estabelecer normas, cm carater suplementar, |iara a pre- 
ven^ao e o controle de infec^ao hospitalar; 

6.3 descentralizar as a^&es de preven^ao e controle de infec* 
^ao hospitalar dos Munidpios; 

6.4 prestar apoio tecnico, financciro e politico aos munidpios, 
executando, supletivamente, a^oes e services de saiide, 
caso necessario; 

6.5 coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as aqoes de pre- 
ven^ao e controle dc infec^ao hospitalar do Estado e do Dis¬ 
trito Federal; 

6.6 acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemio- 
logicos de infec^ao hospitalar; 

6.7 informar, sistematicamente, a Coordena^ao de Controle de 
lnfec^ao Hospitalar, do Ministerio da Saiide, a partir da 
rede distrital, municipal e hospitalar, os indicadores de 
infeeqao hospitalar estabelecidos. 
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7. As Coordenaqoes Municipais de Controls de Infecqao 
Hospitalar, compete: 

7.1 coordenar as a<;oes de preven^ao e coni role de inlcc^ao 
hospitalar na rede hospitalar do Municfpio; 

7.2 participar do planejamento, da programa^ao e da organi- 
zaqao da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em 
articula^ao com a Coordena^ao Estadual de controle de 
infecgao hospitalar; 

7.3 colaborar e aeompanhar os hospitals na execu^ao das 
a^oes do controle de infecgao hospitalar; 

7.4 prestar apoio lecnico as CClHs dos hospitals; 

7.5 informal', sistematicamente, a Coordena^ao Estadual de 
controle de infec^ao hospitalar do sen Estado, a partir da 
rede hospitalar. os indicadores de intec\ao hospitalar esta- 
belecidos. 


ANEXO II 

CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFEC0ES HOSPITALARES 

1. Conceiios basicos. 

1.1 Infec^ao comunitaria (1C): 

1.1.1 e aquela constatada on em incuha^ao no ato de admissao 
do paciente, desde que nao relacionada com interna^ao 
anterior no mesmo hospital. 

1.1.2 Sao tambcm comu nit arias: 

1.1.2.1 a infec?ao quo esta associada com complica^ao ou exlen- 
sao da infec^ao ja presente na admissao, a menos que 
haja troca de micro-organismos com sinais ou sintomas 
fortemente sugestivos da aquisi^ao de nova infec<;ao; 

1.1.2.2 a ink't^ao em recem-nascido, cuja aquisi^ao por via trails- 
placentaria e conhecida on foi comprovada e que se tomou 
evidence logo apos o nascimenu) (exemplo: lierpes simples, 
toxoplasniose, rubeola, citomegalovirose, sifilis c AIDS}; 

1.1.2.3 As infec^oes de recem-nascidos associadas com holsa rota 
superior a 24 (vinte e quatro) boras. 





234 


FARMACIA HOSPITALAR UM ENFOQUE EM SISTEMAS DE SAIIDE 


1 . 2 . 

1.2.1 


2 . 

2.1 

2 . 1.1 

2.1.1.1 

2 . 1 . 1.2 


2.1.1.3 

2.1.1.4 

2.1.1.5 

2.2 

2.2.1 


2.2.2 


2.2.3 


2.2.4 


Infec^ao hospitalar (IH): 

e aquela adquirida apos a admissao do pacienic e quo sc 
manifeste durante a intemagao on apos a aha, quando 
puder ser relacionada com a intcrna^ao on com os proce- 
di memos hospitalares. 

Criterios para diagnostico de infecqao hospitalar, previa - 
niente estabelecidos e descritos. 


Princfpios: 

o diagnostico das infec^&cs hospitalares devera valorizar 
inforina^oes oriundas de: 


evidencia clfnica, derivada da observaqao direta do pack'ri¬ 
te ou da analise de sen prontuario; 
resuhados de exames de laboratdrio, ressaltando-se os 
exames microbioldgicos, a pesquisa de antfgenos, anlicor- 
pos e metodos de visualiza^ao realizados. 
evidencias de estudos com metodos de imagem; 
endoscopia; 
biopsia e outros. 

Criterios gerais: 

quando, na mesma topografia cm que foi diagnosticada 
infeetjao comunitaria, foi isolado um germe diferente, 
seguido do agravamento das con didoes clmicas do 
paciente, o caso devera ser considerado como infec^ao 
hospitalar; 

quando sc dcsconhecer o periodo de incuba^ao do micro- 
organismo e nao hoover evidencia clfnica e/ou dado labo¬ 
ratory! de infeojao no momento da interna^ao, conven- 
ciona-se inlec^ao hospitalar toda manifesta^ao clfnica de 
iitfec^ao que se apresentar a partir de 72 (setenta e duas) 
boras apos a admissao; 

sao tambem convencionadas infeojoes hospitalares aque- 
las manifestadas antes de 72 (setenta e duas) horas da 


interna^ao, quando associadas a procedimentos diagnosti- 
cos e/ou terapeuticos, realizados durante esse periodo; 
as infec^oes de recem-nascidos sao hospitalares, com 
cxce^ao das transmitidas de forma transplacentaria e 
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aquelas associadas a balsa rota superior a 24 (vinte e qua 
tro} horas; 


2.2.5 os paciemes provenientes de outro hospital que sc imer- 



3.1 


nam com infec^ao, sao considerados pnrtadores de infec- 
(jao liospitalar do hospital de origem. Nestes casos, a Coor- 
dena^ao Esiadual/Distriml/Municipal e/ou o hospital de 
origem deverao ser informadns para computar o episodio 
como infecgao liospitalar naquele hospital. 

Classifica^ao das cirurgias por potential de contamina^ao 
da indsao cirurgica: 

as infec^bes pos-cirurgicas devem ser analisadas conformc 
o potential de contatnina^ao da lerida cirurgica, entendi- 
do como o ntitnero de micro-organismos presentes no 


tecido a ser operado; 

3.2 a classifica^ao das cirurgias devera ser feita no final do ato 
cirurgico, pelo cirurgiao, de acordo com as seguimes indi¬ 
cates; 

3.2. t Cirurgias Limpas - sao aquelas realizadas cm tecidos estereis 
ou jiassiveis de descontamina^ao, ua ausencia de processo 
infeccioso e inflamatbrio local ou falhas tecnicas grosseiras, 
cirurgias eletivas com cicatriza?ao de primeira inten^ao e 
sem drcnagem aberta; cirurgias cm que nao ocorre penetra- 
qao nos tratos digestives, respiratorio ou urinario; 

3.2.2 Cirurgias Potential menu 1 Contaminadas - sao aquelas rea¬ 
lizadas em tecidos cohmizados por flora microbiana pouco 
numerosa ou em tecidos de difi'dl descontaminaqao, na 
ausencia de processo infeccioso e inflamatbrio e com 
falhas tecnicas discrctas no iransoperatdrio; cirurgias com 
drenagem aberta enquadram-se nessa caiegoria; ocorre 
penetra^ao nos tratos digestivos, respiratorio ou urinario 
sem contamina^ao significativa. 

3.2.3 Cirurgias Contaminadas - sao aquelas realizadas em teci¬ 
dos recentemcnte traumatizados e abertos, colonizados 


por flora bacteriana abundanic, cuja descontaminaqao 
seja dificil ou impossi'vcl, bem como todas aquelas cm que 
tenham ocorrido falhas tecnicas grosseiras, na ausencia de 
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supuragao local; na presenqa de inflamaqao agtida na inci- 
sao e dcatriza<;ao do segunda intem,'ao, ou grande conta- 
mina^ao a partir do tubo digestivo; obstruqao biliar ou 
urinaria tambem sc incluem nessa categoria. 

3.2.4 Cirurgias Infectadas - sao todas as interven^ocs cirurgicas 
rcalizadas cm qualquer tecido ou organ em present^ de 
proccsso infecdoso (supuraqao local) c/mi lei kin neerdlieo. 


ANEXO ill 

VIGILANC1A EPIDEMIOLOGICA EINDICADORES 
EPIDEMIOLOGICOS DAS INFEC0ES HOSPITAIARES 

1. Vigilanda Epidemiologica das Infecvoes Hospitalares e a 
observa<;ao ativa. sistematica e continua de sua ocorrenda 
e tie soa distribute entre pacientes, bospitalizados ou 
nao, e dos eventos e condiqoes que afetam o risco de sua 
ocorrenda, coin vistas a execuqao oportuna das aqoes de 
prevenqao e controle. 

2. A CCIH devera escolher o metodo de vigilanda epidemio- 
ldgica mais adequado as caracterfsticas do hospital, a 
estrutura de pessoal e a natureza do risco da assistencia, 
com base em criterios de magnitude, gravidade, redutibi- 
lidade das laxas ou custo; 

2.1 Sao indicados os metodos prospectivos, retrospectivos e 
transversals, visando a determinar taxas de inddenda ou 
prevalencia. 

3. Sat) recomen dados os metodos de busca at ivos de coleta 
de dados para Vigilanda Epidemiologies das Infect>des 
Hospitalares. 

4. Todas as a Iterates de comportamento epidemitilogico deve- 
rao ser objeto de investiga^ao epidemiologica cspedlica. 

5. Os indicadores mais importames a serein obtidos e anali- 
sados periodicainente no hospital e, especialmente, nos 
services de Berqario de Alto Risco, UTI (adulto/pediatri- 
ca/neonatal). Qucimados, sao: 
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5.1 Taxa de Infec<;ao Hospitalar, calculada tomando como 
numerador « numero de cpisodios de infec^ao hospitalar 
no periodo considerado e como denominador o total de 
sat'das (alias, dbitos e transferenrias) on erttradas no 
mesmo periodo; 

5.2 Taxa de Pacienies com Infecqao Hospitalar, calculada 
tomando como numerador o numero de doentes que 
apresemam infet\ao hospitalar no periodo considerado e 
como denominador o total de safdas (alias, dbitos e trans- 
ferencias) ou erttradas no periodo; 

5.3 Distribute Porccntual das Infec^des Hospital a res por 
localization topografica no paciente, calculada tendo como 
numerador o numero de cpisodios de infec^ao hospitalar 
cm cada topografia, no periodo considerado, e como 
denominador o numero total de cpisodios de inlecqao 
hospitalar ocorridos no periodo; 

5.4 Taxa de Inlec\des Hospitalares por Procediinemo, calcula- 
da tendo como numerador o numero de pacientes subme- 
tidos a urn procedimento de risen que descnvolveram 
infec^ao hospitalar e como denominador o total de 
pacientes submetidos a esse tipo de procedimento. 
Exemplos: 

* Taxa de infec^ao do suio cirurgico, tie acordo com o 
potencial de contaminagao. 

* Taxa de infec^ao urinaria apds cateterismo vesical. 

* Taxa de pneumonia apds uso de respirador. 

5.5 Recomcnda-se que os indicadorcs epidemioldgicos dos 
numeros 5.1 e 5.2 sejant calculados utilizando-se no 
denominador o total tie pacientes-dia, no periodo. 

5 . 5.1 o numero de pacientes-dia e obtido somando-se os dias 
totais de permanencia de todos os pacientes no periodo 
considerado. 

5.6 Recomenda-se que o indicador do numero 5.4 seja calcu- 
lado utilizando-sc como denominador o numero total dc 
proced iment os-d ia. 
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5.7 Outros procedimentos dc risco poderao scr avaliados sem- 
pre qut* a ocorrencia respeciiva o indicar, da mesma forma 
que e dc utilidadc o levantamemo das taxas dc infecqao 
do sftio ciriirgico, por cirurgiao e por especialidade. 

5.8 Frequencia das Infcc^dcs Hospitalares por Micro-organis- 
mos mi por etiologia, calculada tendo como numerador <> 
numero dc episodios de infec$ao hospitalar por micro-or- 
ganismo e como dctiominador o numero de episodios de 
infeojoes hospitalares que ooorreram no penodo considc- 
rado. 

5.9 Coeficicntc dc Sensihilidadc a os Antiniicrobianos, calcula- 
do tendo como nuinerador o numero de cepas hacterianas 
de um determinado micro-organismo sensfvel a determina- 
do antimicrobiano e como denominador o mimero total de 
cepas testadas do mesmo agenie com antibiograma reaiiza- 
do a partir dos csperimes encontrados. 

5.10 Indicadorcs de uso de antimicrobianos. 

5 . 10.1 Porcentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso 
profilatico on terapeutico) no periodo considcrado. Pode 
ser especificado por ch'nica de interna<;ao. £ calculado 
tendo como numerador o total de pacientes cm uso de 
antimicrobiano e como denominador o mimero total de 
pacientes no penodo. 

5 . 10.2 Frequencia coni que cada antimicrobiano e enipregado 
cm rela^ao aos denials. E calculada tendo como numera¬ 
dor o total de tratamentos inieiados com determinado 
antimicrobiano no penodo e como denominador o total 
de tratamentos com antiniicrobianos inieiados no mesmo 
penodo. 

5.11 Taxa de Letalidade Associada a Infct\ao Hospitalar e cal- 
ctdada tendo como numerador o numero de obitos ocor- 
ridos de pacientes com infec^ao hospitalar no penodo 
considcrado e como denominador o numero de pacientes 
que desenvolveram infec^ao hospitalar no penodo. 

5.12 Consideram-se obrigatorias as informa?oes relaiivas aos 
indicadorcs epidemiologicos 5.1, 5.2, 5.3 e 5.11, no mini- 
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5.7 Outros procedimentos dc risco poderao scr avaliados sem- 
pre qut* a ocorrencia respeciiva o indicar, da mesina forma 
que e dc utilidadc o levantamento das taxas dc infecqao 
do sftio ciriirgico, por cirurgiao e por especialidade. 

5.8 Frequencia das Infcc^dcs Hospitalares por Micro-organis- 
mos mi por etiologia, calculada tendo como numcrador o 
numero dc episodios de infec$ao hospitalar por micro-or- 
ganismo e como dctiominador o numero de episodios de 
infecqoes hospitalares que ocorreram no penodo conside- 
rado. 

5.9 Coeficicntc dc Sensihilidadc aos Antiniicrobianos, calcula- 
do tendo como numcrador o numero de cepas hacterianas 
de um determinado micro-organismo sensfvel a determina- 
do antimicrobiano e como denominador o numero total de 
cepas testadas do mesmo agenie com anlibiograma realiza- 
do a partir dos csperimes encontrados. 

5.10 Indicadorcs de uso de antimicrobianos. 

5 . 10.1 Porcentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso 
prnfilatico ou terapeutico) no periodo considcrado. Pode 
ser especificado por dfnica de interna <;ao. £ calculado 
tendo como numerador o total de pacientes cm uso de 
antimicrobiano e como denominador o numero total de 
pacientes no penodo. 

5 . 10.2 Frequencia coni que cada antimicrobiano e enipregado 
cm rela^ao aos dcniais. E calculada tendo como numcra- 
dor o total de iratam'entos iniciados corn determinado 
antimicrobiano no penodo e como denominador o total 
de tratanientos com antiniicrobianos iniciados no mesmo 
penodo. 

5.11 Taxa de Letalidade Associada a Infet\ao Hospi talar e cal- 
culada tendo como numerador o numero de dbitos ocor- 
ridos de pacientes com infec^ao hospitalar no penodo 
considerado e como denominador o numero dc pacientes 
que desenvolverain infec^ao hospitalar no penodo. 

5.12 Consideram-se obrigatorias as informatics relaiivas aos 
indicadorcs epidemiologicos 5.1, 5.2, 5.3 c 5.1 I, no mini- 
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mo com rcla^ck’ aos services de Bet<;ario de Alto Risco, UTI 
(adulto/pediatrica/neonata 1) c Queimados. 

6. Relatdrios e Notificaqoes 

6.1 a CCIH devera elaborar periodicainente um relatorio com 
os indicadores epidemiologicos interpretados eanalisados; 
esse relatorio devera ser divulgado a todos os servi<;os e a 
dire^ao, promovendo-se seu debate na comuntdade hos- 
pi talar; 

6.2 o relatorio devera confer informa^oes sobre o nfvel ende- 
mico das infec^oes hospitalares sob vigilancia e as altera- 
(,'oes de comportamento epidemioldgico deteciadas, bem 
como as niedidas de coin role adotadas e os resultados 
obtidos; 

6.3 e desejavel quo cada cirurgiao rcceba, anualmente, relato¬ 
rio com as taxas de infec^ao cm cirurgias limpas referen- 
tes as suas atividades e a taxa media tie infec^ao de cirur¬ 


gias limpas entre pacientes de outros cirurgides de mosma 
especialidade ou equivalente; 

6.4 t> relatorio de vigilancia epidemiologica e os relatdrios de 
investigates epidemioldgicas deverao ser enviados as 
Coordenat 1 * 5 Estaduais/Distrital/Munidpais e a Coorde- 
lui^ao de Coin role de Inlect,ao Hospitalar do Ministerio da 
Saiidc, con forme as nor mas espectficas das referidas Coor- 

denat es - 


ANEXO IV 

PROGRAMA DE CONTROLE DE INFEC^AO HOSPITALAR 

LAVAGEM DAS MAOS 

1. Lavagcm das maos c a fric(a° manual vigorosa de toda a 
superficie das maos e dos punhos. utilizando-se sa- 
bao/detergente, seguida de enxague abundante em agua 


corrente. 
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2 . A lava gem das maos e, isoladameme, a a?ao mais importan- 
te para a prevenqao e o coni role das infec^des hospitalares. 

3. O uso de luvas nao dispensa a lavagem das maos antes e 
apds contatos quo envolvam mucosas, sangue on outros 
fluidos corporeos, sccreqdes ou excretes. 

4. A lavagem das maos deve ser realizada tantas vezes quan¬ 
to necessario durante a assistencia a um unico pacicnie, 
seinpre que envolver contato corn diversos sftios corpo¬ 
rals, enure cada uma das atividades. 

4.1 A lavagem e antissepsia cirurgica das maos e realizada 
sempre antes dos procedimentos cirurgicos. 

5. A decisao para a lavagem das maos com uso de antissep- 
tico deve considcrar o tipo tie contato, o grau de contami- 
na^ao, as condi^des do paciente e o procedimento a ser 
realizado. 

5.1 A Lavagem das maos com aniisseptico e recomendada em: 
realizarjao de procedimentos invasivos; presta^ao de cui- 
dados a paciemes crfiicos; contato direto com feridas e/ou 
dispositivos, tais como cateteres e drenos. 

6. Devem ser empregadas medidas e recur sirs com o objeti- 
vo de incorporar a praiica da lavagem das maos em todos 
os nfveis tie assistencia hospi talar. 

6.1 A distribui^ao e a localizaqao de unidades ou pias para lava- 
gem das maos, de forma a atender a necessidade nas diver- 
sas areas hospitalares, alem da prcsenrja dos produtos, e 
fundamental para a obrigatoriedade da praiica. 


RECOMENDAQOES GERAIS 

1. A utilizacao dos antissepticos, desinfetantes e esterilizames 
seguira as determinates da Portaria 15, de 2 3 de agosto 
tie i988, da Secrctaria de Vigilancia Sanitaria <SVS>, do 
Ministerio da Saude, e o Processamento de Artigos e 
Superficies em Estabelecimentos de Saude/MS, 2 J edit,ao, 
1994, ou ouiras que as coniplementem on substituam. 
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1.1 Nao sao recomen da das, para a finalidade de amissepsia, as 
formulates contcndo mercurials organicos, acetona, qua¬ 
ternary de amonio, li'quido de Dakin, eter e cloroformio. 

2. As normas de limpeza, desinfec^ao e esierilizagao sao 
aquelas definidas pda publica^ao do Ministerio da Saude, 
Processamento de Artigos e Superficies cm Estabeleci- 
mentos de Saude, 2 J edi^ao, 1994 - principles aiivos libe- 
rados conforme os definidos pela Portaria 15, SVS, de 23 
de agosto de 1988, ou outras que a complementers ou 
substituam. 

3. As normas de procedimenios na area de microbiologia 
sao aquelas definidas pela publica^ao do Ministerio da 
Saude - Manna! de Procedimenios Bdsicos em Microbiologia 
Cl mica para o Controle de Infecqdo Hospitalar, 1 11 edi^ao, 
1991, on ouiras que as complementem ou substituam. 

4 . As normas para lavanderia sao aquelas definidas pela 
putilicaqao do Ministerio da Saude - Manual de Lavanderia 
Hospitalar, !■* edi^ao, 1986, ou outras que as complemen¬ 
tem on substituam. 

5. A Farmacia Hospitalar seguira as orientates contidas na 
publica^ao do Ministerio da Saude - Cuia Basko para a Far- 
mdcia Hospitalar, l J edi^ao, 1994, ou outras que as comple- 
metem oil substituam. (Of. n ft 31/98). 

2. Repercussdes da Portaria MS 2.616/98 para o controle de 
infec\des. 

A Portaria 2.616/98 representou a adequaqao da ami- 
ga regulamenta^ao ministerial as novas determinates da 
Lei Federal 9.431, de 6 de Janeiro de 1997. A partir de uni 
projeto de lei que aperfei^oava a Portaria MS 9 30/92, esta 
lei, aprovada pelo Congresso, foi vetada em varios de sens 
artigos, causando mn profundo impacto negative, princi- 
palmente diante dos profissionais que de alguma forma 
atuavam no controle efetivo das in [echoes hospi tala res. 
Apesar da controversia instalada, a reterida lei teve anno 
aspecto positivo ter tornado obrigatoria a exislencia de 
uina Comissao de Controle de infec^ao Hospitalar (CCIH) 
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1.1 Nao sao recomen da das, para a finalidade de amissepsia, as 
formulates contcndo mercurials organicos, acetona, qua¬ 
ternary de amonio, li'quido de Dakin, eter e cloroformio. 

2. As normas de limpeza, desinfec^ao e esierilizagao sao 
aquelas definidas pda publica^ao do Ministerio da Saude, 
Processamento de Artigos e Superficies cm Estabeleci- 
mentos de Saude, 2 J edi^ao, 1994 - principles aiivos libe- 
rados conforme os definidos pela Portaria 15, SVS, de 23 
de agosto de 1988, ou outras que a complementers ou 
substituam. 

3. As normas de procedimenios na area de microbiologia 
sao aquelas definidas pela publica^ao do Ministerio da 
Saude - Manna! de Procedimenios Bdsicos em Microbiologia 
Cl mica para o Controle de Infecqdo Hospitalar, 1 11 edi^ao, 
1991, on ouiras que as complementem ou substituam. 

4 . As normas para lavanderia sao aquelas definidas pela 
putilicaqao do Ministerio da Saude - Manual de Lavanderia 
Hospitalar, !■* edi^ao, 1986, ou outras que as complemen¬ 
tem on substituam. 

5. A Farmacia Hospitalar seguira as orientates contidas na 
publica^ao do Ministerio da Saude - Cuia Basko para a Far- 
mdcia Hospitalar, l J edi^ao, 1994, ou outras que as comple- 
metem oil substituam. (Of. n ft 31/98). 

2. Repercussdes da Portaria MS 2.616/98 para o controle de 
infec\des. 

A Portaria 2.616/98 representor a adequaqao da anii- 
ga regulamenta^ao ministerial as novas determina<;des da 
Lei Federal 9.431, de 6 de Janeiro de 1997. A partir de uni 
projeto de lei que aperfei^oava a Portaria MS 9 30/92, esta 
lei, aprovada pelo Congresso, foi vetada em varios de sens 
artigos, causando mn profundo impacto negative, princi- 
palmente diante dos profissionais que de alguma forma 
atuavam no controle efetivo das in [echoes hospi tala res. 
Apesar da controversia instalada, a reterida lei teve anno 
aspecto positivo ter tornado obrigatoria a exislencia de 
uina Comissao de Controle de infec^ao Hospitalar (CCIH) 
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e do um Programa de Controle de Infect 0 Hospitalar 
{PCIH), definido como um conjunto de a^oes desenvolvi- 
das doliberada e sistcmaticamente, tendo como objeiivo a 
red u to maxima possfvel da incidencia e gravidade das 
infec^oes nosocomia is. 

Como as portatias anteriores, a 2.616/98 e composta 
por cinco anexos com as diretrizes e normas para a pro* 
veti^ao e o controle das infec^oes hospitalares. O Anexo I 
trata da organiza^ao e competencias do programa e da 
comissao de controle de infect o. No Anexo H, temos 
conceito e criterios diagnosticos das infec^oes hospitala¬ 
res; no Anexo III, temos orientates sobre a vigilancia epi¬ 
demiologies das infec^ws hospitalares e sens indicadores; 
nos Anexos IV e V, observant os recomendago^s sobre a 
lavagein das maos e outros temas, como uso de gennici- 
das, microbiologia, lavanderia e farmacia, dando enfase a 
observance de publications anteriores do Ministdrio da 
Saude. 

O Anexo I mantem as definitons da (XIH e PCIH da Lei 
Federal. Ha uma melhor especificato da composite da 
(XIH, que devera ter sens membros formalmente desig- 
uados pela dire^ao do hospital, incluindo seu presidents, 
que fata obrigatoriamentc parte do conselho dirctivo da 
institui(,ao. Os mentbros sao divididos em consul tores e 
executores, sendo cstes uitiinos cncarregados da cxccuto 
do PCIH, representando o ex-Servi^o de Controle de In- 
tec to Hospitalar (SCIH). Uma importantc novidade c que 
a sua composite deve ser informada ao organ oficial 
municipal ou estadual. 

Na composite desse servi^o, observatnos uma impor- 
tante alt era to com a recomcndato de preference a um 
enfermeiro e a nao obrigatoriedade de haver, como o 
segitndo professional de nfvel superior, necessariamente 
um medico. A carga horaria recomendada ameriormente 
{6 boras diarias para o enfermeiro e 4 boras diarias para o 
outro profissional, para cada 200 leitos) foram acrescidas 
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2 horas adicionais de trabalho diario para cada 10 lcitos 
destinados aos pacientes cm i cos (terapia imensiva, berg&- 
rio de alio risco, queiniados, transplante de drgaos, pa- 
cieiues liematoncol6gicos on com AIDS), lsso pane ih> 
prinefpio de que a vigilancia e as medidas de controle nes- 
sas unidades requerem aterujao diferenciada. Emretanto, 
essa composi^ao deve acompanhar a poh'iica de reenrsos 
hum a nos do hospital como um todo, particularmente nas 
insiimi^oes com deficiencias de pessoal em outras areas 
essenciais do atendimento. 

A competencia da CCIH na Portaria 2.616/98 e um st>- 
matorio do que foi atribuido a CCIH e ao SC1H na reco- 
mendagao anterior, acrescido de novas e importantes 
detemiinaqdes, de acordo com as caracteristicas e necessi- 
dades da instituigao. Entre estas destacam-se: o uso ratio¬ 
nal de antimicrobianos, germ ici das e materials medico- 
hospitalares. Alem disso, em conjunio com a Comissao de 
Farmacia e Terapeutica, deve definir uma poh'iica de utili- 
za^ao de antimicrobianos e, na ausencia de um nucleo de 
epidemiologia, deve informar as autoridades sanitarias os 
casos diagnosticados ou suspeitos de doen^as de notifica- 
$ao compulsdria, relaiar as informa^des epidemiologicas 
solicitadas e os casos suspeitos de rela^ao com a utiliza^ao 
de insmnos ou produtos indust rial izados. Essas novas re- 
comenda^oes objetivam tornar mats atuante as allies de 
controle de infec^ao, integrando-as a estrutura adminis- 
trativa da institui^ao, substituindo seu papel eminente- 
mente consultivo para participar com maior profundidade 
dos processos decisorios, Alem disso, aprimora a imegra* 
<;ao do controle de infec^ao com as autoridades sanitarias. 

Outro aspecto importante introduzido por essa nova 
portaria e a airibui^ao de competencias espea'ficas ao Es- 
tado. seja em ambito federal, estadual ou municipal. Para 
a Coordena?ao de Controle de Infec^ao Hospitalar do Mi- 
nisterio da Saude ficou a defini^ao das diretrizes e sua 
coordena^ao geral, apoiando a descentraliza^ao das a^oes. 
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cstabelecendo as normas, criterios, parametros e metodos 
para o controlt* de infec<;des. Cabe a esse piano a rospon- 
sabilidade para promover a articula^ao com orgaos forma- 
dores, para a difusao do conhecimento do controle de 
inf echoes, cooperando com a capacitaqao dos profissionais 
de sarnie, ideniificando servi^os de referenda. Destacamos 
que mnitas dessas atividades, mesmo sem estarem formal- 


mente estabclecidas, ja forain desenvolvidas pelo Ministe- 
rio da Saude, mas depois foram itiexplicavelnienic aban- 
dona das. 

Alem disso, o Ministerio da Saude, por rneio da Secre- 
taria lie Polftica de Saude e da Coordenaqao de Controle 
de Infec;ao Hospitalar, deve cooperar tecnica, polftica e 
financeiramentc com as agues desenvolvidas pelos Esta- 
dos e Mimicfpios, acotnpanhando e avaliando-as, procu- 
rando estabelecer um sistema nadonal sobre infecgao 
hospitalar, divulgando indicadores da sua magnitude, gra- 
vidade e qualidadc das agues de controle. Assim, os da¬ 
dos seriam coletados region a Imente e encaminhados ao 
Ministerio da Saude para uina consolidagao de carater 
national. Logo, compete as coordenagoes estaduais e 
municipais definir as normas locais, descentralizaudo efe- 
tivamentc as a goes, prestando apoio tecnico, financeiro e 
politico aos ntunicfpios, acotnpanhando, avaliando e di¬ 
vulgando os indicadores epidcmiologicos de infecgao hos¬ 
pitalar, alem de informa-los periodicametite ao Ministerio 
da Saude. 

Aos municfpios, cabe adicionalmente acompanhar ns 
hospitais nas a goes dc controle de infecgao, prestando 
apoio tecnico a sua execugao. 

De acordo com o que foi noticiado pela imprensa leiga, 
existe lima tendencia a se transformar as infecgdes hospi- 
talares em doengas de notificagao compulsoria. Apesar da 
importancia inquestionavel do acesso a dados nacionais a 
respeito desse problema de saude publics, a medida deve 
ser repensada, tendo cm vista o questionavcl valor prati- 
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estabelecendo as normas, criterios, parametros e metodos 
para o controlt* de infecgoes. Cabe a esse piano a rospon- 
sabilidadc para promover a articulagao com organs forma- 
dores, para a difusao do conhecimento do controle de 
inf echoes, cooperando com a capacitagao dos professionals 
de samle, ideniificando Servians de referenda. Destacamos 
que muitas dessas atividades, mesmo sem estarem formal- 


mente estabclccidas, ja foram desenvolvidas pelo Ministe- 
rio da Saude, mas depois foram inexplicavelmenie aban- 
donadas. 

Alem disso, o Ministerio da Saude, por rneio da Secre- 
taria ife Polftica de Saude e da Coordenagao de Controle 
de Infeegao Hospitalar, deve cooperar tecnica, polftica e 
financeiramentc com as agues desenvolvidas pelos Hsta- 
dos e Mimicfpios, acompanbando e avaliando-as, procu- 
rando estabelecer um sistema nadonal sobre infeegao 
hospitalar, divulgando indicadores da sua magnitude, gra- 
vidade e qualidade das agoes de controle. Assim, os da¬ 
dos seriam coletados regionalmente e eticaminbados ao 
Ministerio da Saude para uma consolidagao de carater 
national. Logo, compete as coordenagoes estaduais e 
municipais definir as normas locais, descentralizando efe- 
tivamentc as agoes, prestando apoio tecnico, financeiro e 
politico aos ntunicfpios, acompanhando, avaliando e di- 


vulgando os indicadore^cnidcmiologicos de infeegao hos¬ 
pitalar, alem tie informa-los periodieamente ao Ministerio 
da Saude. 

Aos mimicfpios, cabe adicionalmente acompanhar os 
hospitals nas agoes de controle de infeegao, prestando 
apoio tecnico a sua execugao. 

De acordo com o que foi noticiado pela imprensa leiga, 
exisle uma tcndcncia a se trausformar as infecgoes hospi- 
talares em doengas de noiificagao compulsoria. Apesar da 
importancia inqucstionavel do acesso a dados nacionais.) 
respeito desse problems de saude ptibltca, a medida deve 
ser repensada, ten do cm vista o questionavel valor prat i - 
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co de sna implanta^ao nesses moldes e principalmente as 
possfveis rcpercussoes no atcndimcnto a satide, pariicu- 
larmenie para os que sao assistidos pela iniciaiiva privada, 
cm qne muitas vczcs as paiologias dc noiificaqao compul- 
soria nao sao cobcrtas pela preestabeledda abrangencia 
comratual de assistencia, Assim, ternenios as serias conse- 
quencias a esses pacientes, que ficariam a merce de sens 
prbprios recursos, de eventuais dcmandas juridicas contra 
os hospitals on convenios, on estariam sobrecarregando o 
sistcma publico de atendimento, como ja acontece com a 
maioria das doen^as que atualnteiue sao de notifica<;ao 
computed ria. A nosso ver, seria preferivel que as institute 
$oes fossem efetivamcnte obrigadas a notificar periodica- 
mente sous indicadores epidemiologicos de tnfec^ao hos- 
pitalar e que esses dados fossem consolidados em uni 
sistcma de vigilancia epidemic Ibgica, como alias esta reco- 
mendado atualmente. Os criterios diagndsticos tie infec- 
^ao hospitalar, discutidos no Anexo II, sofreram uma 
importante nltcra^ao no que se refere a dassifica^ao das 
infec^oes em recem-nascidos. Assim, passaram a ser con- 
sideradas comunitarias, alem das transmitidas de forma 
transplaccntaria, aquelas associadasa bolsa rota por perio- 
do superior a 24 boras. Outro ponto enfatizado e a neces- 
sidade de informar os casos de IH adquiridas cm outro 
hospital a Coordena^ao Estadual/Distrital/Municipal ou a 
institui^ao de origeni. 

O niesmo anexo apresenta uma dassifica^ao das eirur- 
gias por potcncial de contamina^ao, que, de acordo com 
sua recomenda?ao, devera ser feita pelo cirurgiao, ao final 
do ato operaibrio. Basicamente, o princfpio que norteia 
esses criterios coincide com o exposto no decorrer deste 
livro, ou seja, o intraoperatbrio detenuina a classifica^ao 
e nao mais aquelas "famosas" iistas de procedimentos, 
que estabeleciam uma dassifica^ao previa. Assim, as ci- 
rurgias limpas sao as realizadas sent intercorrencias em 
tecidos esiereis. As operates potendalniente contamina- 
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das ocorrem cm leddos colonizados com flora pouco 
numerosa c cm tecidos estereis mas corn falhas tccnicas 
discretas on drenagcm. Os proccdimemos contain inados 
sao executados nos cases de tecidos recentemente trail- 
matizados ou abortus, falhas tccnicas grosseiras, inflama- 
gao agnda, cicatrizagao era segundo intengao, ou cm 
locals com flora bacteriana abundanie. Finalmcntc, as 
cirurgias infectadas sao aquclas realizadas cm presenga dc 
supuragao ou necrose. 

No Ancxo ill, o conceito dc vigilancia cpidemiologica 
ilas infeegoes hospitalares determina a observagao ativa, 
sistemmica e continua da sua distribuigao c dos evemos c 
condigoes que afetam sua ocorrencia. Inclui lambem a 
possihilidadc dc ova liar pacicntcs nao hospital izados, nos 
metodos dc vigilancia pos-alta c sobretudo nas aiividades 
realizadas "com vistas a execugao oportuna das a goes de 
prevengao c controle", ou seja, a consol i da gao c inierpre- 
tagao dos dados deve ser agil. indicando rapidamente as 
prioridades das agOcs dc com role, possibilitando rcsulta- 
dos praticos dcssa atividade. Permanece a recomendagao 
polos metodos ativos de vigilancia, que deverao ser ade- 
quados as caracterfsticas do hospital. Foi introduzida ta in¬ 
born a possibilidade de realizar o nietodo apenas em 
detenninados setores do hospital, de acordo com as 
opgoes desctivolvidas polos componentes da mciodologia 
NNTS. 

E obrigatorio polo monos o calculo da taxa de infeegao 
hospitalar, da taxa de pacicmes com infeegao hospitalar, 
da distribuigao porcentual dos episodios dc 1H e da taxa dc 
letalidade associada a infeegao hospitalar. Os dois primei- 
ros podem ser obtidos em relagao ao total de diarias 
(pacicntes-dia) e nao apenas em relagao as safdas, calm* 
lando-se assim a taxa de densidade, que melhor reflete a 
exposigao dos doemes a esses episodios. H recomendado 
que a frequencia das infeegoes por micro-organismos seja 
calculada a partir do niimero de episodios dc infeegao 
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hospitaler, e nao pelo total de agentes isolados, caso em 
que obtemos sua distrihui^ao. t sugerido quo o dimensio- 
namento do consumo de amibioticos seja feito atraves do 
calculo do percemual de pacientes quo milizaram essas 
drogas e pt*la frequencia relativa do emprego de cada 
prindpio ativo, Ressaltomos que o calculo da Dose Diaria 
Delinida, recomendada pelo Guta de Fartndcia Hospitalar, 
editado pelo prdprio Ministerio da Saude. e uni melhor 
indicador da utiliza^ao dessas drogas. 

O Anexo IV e dedicado especilicanieme a lavagera das 
maos, ideniilicada como a mais importante a?ao para o 
controle das infec^oes hospitalares e devendo ser realiza- 
da apos contains que envoivam mucosas, secretes, ex- 
cretas e sangue ou outros fluidos corporeos. Mesmo na 
assisiencia a um linico paciente, a lavagem das maos deve 
ser realizada sempre que envoiver manipula^ao de um 
outro sftio corporal. Adidonalmcnie, e recomendada a 
lavagem com antissepticos na realiza^ao de procedimen- 
tos invasivos, na presta^ao de cuidados a doentes cnticos 
e no comato direto com feridas on dispositivos invasivos 
como cateteres e drenos. Per sua vez, o Anexo V iraz reco- 
menda^oes gerais sobre o uso de germicidas (mantendo a 
proibiqao do emprego de varies antissepiicos traditional), 
nor mas para limpeza, desinfec^ao e esteriliza^ao, alem de 
orientates para os procedimentos na area de microbiolo- 
gia, lavanderia e farmacia, sempre recomendando o segui- 
mento das orientates definidas em portarias e normas 
previamente eiaboradas pelo Ministerio da Saude. 
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A segunda edi<;ao de Farmacia Hospitalar tem o objetivo de fornecer 
informac;6es atualizadas para os farmaceuticos, os academicos de far¬ 
macia, os administradores Kospitalares e os varios profissionais 
envolvidos no gerenciamento de sistemas de saude, tanto publicos 
como privados, incluindo para tanto, alem dos topicos administrativos 
e tecnicos, topicos de carater humanfstico. 

IDestaques da segunda edi^ao: novos capitulos pautados 
em references atuais sobre abordagem em erros rela- 
cionados a medicamentos, prescri^ao medica eletronica, 
antimicrobianos e infec^ao hospitalar e humaniza^ao no 
ambiente hospitalar. 

Certamente, a utiliza^ao e a reflexao acerca dos assuntos abordados 
neste iivro contribuirao para a profissionatiza^ao e o aperfei^oamento 
das farmacias hospitalares e a sua colocacao em posi<;ao de destaque 
nas Ciencias Farmaceuticas e na Administrat’ao Hospitalar. 
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